PR T GOVERNO MUNICIPAL
.‘5. L =
&b ii. 5‘,‘0.-.‘1 [ A =
PIST S ST
githadgaiisl 1OFOiIandia
RO Y
L

®
® MUDANDO PARA UM NOVO TEMPO

a0
[=3)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE « 405 A )

ANEXO V .
MODELO DE DECLARAGAOQ

TRATAMENTO JURIDICO DIFERENCIADO
(Lei Complementar n® 123/06 ~ 147/14)

(PAPEL TIMBRADO DA LICITANTE)

A

PREFEITURA MUNICNIPAL DE HIDROLﬁNDIA/CE.
SETOR DE LICITACOES

Att. Sr.(a) Pregoeiro(a)

Processo: PREGAO ELETRONICO N° PMH-290720-PE01
DECLARACAO DE TRATAMENTO JURIDICO DIFERENCIADO

Prezado(a) Pregoeiro(a),

A Empresa , inscrita no CNP] no ;
por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a) ,
inscrito(a) do CPF no , DECLARA, sob as sangoes

administrativas cabiveis, inclusive as criminais e sob as penas da lei, para fins do
Pregdo Eletrénico n® PMH-290720-PE01, que estd qualificada, na forma do que dispde
0 art. 39 da Lei Complementar n°® 123/06, para o tratamento juridico diferenciado,
como:

Marcar com “X” o tipo de enquadramento
[ ] MICROEMPRESA (ME);

| EMPRESA DE PEQUENO PORTE (EPP);
[ ] MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL (MEI);
[_] SOCIEDADE COOPERATIVA - Art. 34 da Lei Federal n© 11.488/07.

DECLARA ainda, que nos termos da legislagdo vigente, ndo possuindo nenhum dos
impedimentos previstos no §40° do art. 3° da Lei Complementar n® 123/06.

de __de20__ .

—— — —— —_———

(assinatura do representante legal)
(Nome do Signatario)
(Cargo ou Funcdo)
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