
MODELO DE DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO EM REGIME DE TRIBUTAÇÃODE 
MICROEMPRESA, EMPRESA DE PEQUENO PORTE (NA HIPÓTESE DE O LICITANTE SER

UMA ME, EPP)

A empresa________________________ , inscrita no CNPJ nB________________, por intermédio de

seurepresentante legal o(a) Sr(a).__, DECLARA, sob as penas da Lei, quecumpre os requisitos

legais para a qualificação como Microempresa (ME) ou Empresa dePequeno Porte (EPP), estando 

apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos Arts. 42 a 49 da Lei Federal 

Complementar ne 123, de 14 de dezembro de 2006, alteradapela Lei Federal Complementar ne 147

de 07 de agosto de 2014, e que não celebrou contratos com a __________________ Pública cujos

valores somados extrapolam a receita brutamáxima admitida para fins de enquadramento como 

empresa de pequeno porte, em concordância com o Art. 4S, § 2-, da Lei Federal nQ 14.133/2021. Por 

ser expressão da verdade, assino a presente declaração.

(local e data)

(nome e número da carteira de identidade do declarante)

http://www.fortim.ce.gov.br


ANEXO V

(Papel timbrado da empresa)

MODELO DE DECLARAÇÃO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE
HABILITAÇÃO

DECLARAÇÃO DF. QUE CUMPRE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO

A empresa____________________________________________________________ , inscrita no CNPJ
sobo n.2______________________________________,
sediada_______________________________________________________________ , DECLARA, sob as
penas da Lei que atende às exigências do edital quanto à habilitação para os fins previstos no 
PREGÃO ELETRÔNICO N.B________ , bem como:

I - Está em situação regular perante a Fazenda Nacional, a Seguridade Social - INSS e o Fundo de
Garantia de Tempo de Serviço -  FGTS, bem como, atende às exigências do Contrato quanto à 
habilitação jurídica para os fins do PREGÃO ELETRÔNICO N.Q________ .

II - Que não está impedida de participar de licitações ou contratar com esta
___________________Pública Municipal, Direta ou Indireta e que não é declarada inidônea pelo
Poder Público, de quaisquer esferas da Federação. Não se encontra, nos termos da legislação em 
vigor ou do Pregão, sujeito a qualquer outro fato ou circunstância que possa impedir a sua regular 
participação na presente licitação, ou a eventual contratação que deste procedimento possa 
decorrer.

III -  Estou ciente de que, se a empresa toma-se vencedora do presente certame, em casos de
inexecução parcial ou total das obrigações assumidas neste PREGÃO ELETRÔNICO N.®_______ ,
ensejará na rescisão dos termos acordados, com a possibilidade d a___________________, garantida
a ampla defesa e o contraditório, aplicar as sanções administrativas cabíveis.

Local e data,

(assinatura do representante legal da empresa)

http://www.fortim.ce.gov.br
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ANEXQ VI

(Papel timbrado da empresa)
'

MODELO DE DECLARAÇÃO DE:

INEXISTÊNCIA DE FATO SUPERVENIENTE 

ATENDIMENTO ARTIGO 63, § I a, DA LEI FEDERAL N.° 14.133/2021 

CUMPRIMENTO ARTIGO 63, INCISO IV, DA LEI FEDERAL N.° 14.133/2021

REF.:PREGÃO ELETRÔNICO N.°___________

A empresa .................................................... , inscrita no CNPJ
na

.............................................. . sediada na rua ........................................ nB .........., bairro

............, d d a d e ....................... ., estad o ........................... ., CEP: ............................ , neste
ato representada por ......................................................... portador do

RG
.......................................... inscrito no CPF nQ ......................................... , residente e
domiciliado na rua ........................................ na .......... , bairro ............ .

cidade
estado ................ , CEP: ............................ , DECLARA, sob
as

penalidades da lei, que:

inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no certame, ciente da obrigatoriedade de 
declarar ocorrências posteriores;

sob pena de desclassificação, de que suas propostas econômicas compreendem a 
integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados naConstituição 
Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos 
termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

cumpre as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e parareabilitado da 
Previdência Social, de que trata o art. 93 da Lei na 8.213/91;

Local e data,

(assinatura do representante legal da empresa)
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EQRT.IM
GOVERNO MUNICIPAL DE

ANEXQVII

(Papel timbrado da empresa)

MODELO DE DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE SERVIDOR PÚBLICO NO QUADRO
SOCIAL OU PROFISSIONAL DA LICITANTE

Declaração Servidor

(Nome da
Empresa)_______________________________________________________________
________________________________________________________________________, inscrita no
CNPJ sob o nQ.__________________________________________________ , sediada no(a)
____________________________________________________ , declara, sob as penas da Lei, para os fins
requeridos no inciso III, do artigo 7a da Lei n.el 4.133/2021, que não sejam cônjuge ou
companheiro de licitantes ou contratados habituais d a___________________nem tenham com eles
vínculo de parentesco, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, ou de natureza técnica, 
comercial, econômica, financeira, trabalhista e civil.

Local e data,

(assinatura do representante legal da empresa)

http://www.fortim.ce.gov.br


(Papel timbrado da empresa)

MODELO DE DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO 
XXXIIIDO ART. 7® DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL.

REF.:PREGAO ELETRÔNICO N.Q

A empresa ................................................................ . inscrita no CNPJsob o
n.e.................................................. . por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a)
................................. portador(a) da Carteira de Identidade n°............................... e do CPF
ns............................DECLARA, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz. 

SIM ( ) OU NÃO ( ).

Local e data,

(assinatura do representante legal da empresa)

(Observação: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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