Secretaria de -- SAO PAULO

Saude GOVERNO DO ESTADO

ANEXO IVI

DECLARAGCAO DE OBSERVANCIA DOS LIMITES DE FATURAMENTO

(em papel timbrado do licitante)

Eu, , portador do CPF
representante legal do licitante (nome empresarial ou
denominacdo), inscrito no CNPJ sob o n© , interessado em

participar da Dispensa Eletronica - Aviso de Contratacdao Direta n® 90138/26,
Processo n° 024.00054043/2026-75. DECLARO, sob as penas da Lei, que:

Na condicdo de [ME / EPP / EQUIPARADA], no ano-calendario de ° [Ano], a
empresa ainda ndo celebrou contratos com a Administracdo Publica cujos valores
somados extrapolem a receita bruta maxima admitida para fins de enquadramento,
(sendo que, nas contratagdes com vigéncia superior a 01 ano, considera-se o valor
anual do contrato), na categoria declarada, mantendo-se apta a usufruir do
tratamento favorecido previsto nos arts. 42 a 49 da Lei Complementar n©°
123/2006.

Sdo Paulo, ........utee. o [T de 2026

(Assinatura do Representante Legal)
[Nome do Representante]

[Cargo]



