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ANEXO K DO TERMO DE REFERÊNCIA 

Modelo de Requerimento para benefício do tratamento diferenciado e 
declaração para empresas de pequeno porte (Lei Complementar nº 123/2006) 

 

Eu, [nome do representante legal da empresa], portador (a) da Carteira de 
Identidade R.G. nº [nº do R.G.] - [órgão expedidor] e do CPF/MF nº[nº do CPF], 
representante da empresa [nome da empresa], CNPJ/MF nº  [nº do CNPJ], solicito na 
condição de MICRO EMPRESA ou EMPRESA DE PEQUENO PORTE, quando da 
participação nesta licitação, Pregão Eletrônico nº [nº/ano], seja concedido à empresa 
supra, o tratamento diferenciado estabelecido nos artigos 42 a 45 da Lei Complementar 
nº 123/2006. 

Declaro ainda, que não existe qualquer impedimento entre os previstos nos incisos 
do § 4º do artigo 3º da Lei Complementar Federal nº 123/2006.  

Como prova da referida condição, apresento em documento anexo, CERTIDÃO 
emitida pela Junta Comercial para comprovação da condição de Microempresa ou 
Empresa de Pequeno Porte. 

 

[nome do município], [dia] de [mês] de [ano].  
(Indicar localidade e data) 

 

CARIMBO DA EMPRESA COM CNPJ 

 

[assinatura] 
_____________________________________ 

[nome do Representante Legal da Empresa]  
[CPF] 

 

OBS:  1- As empresas não optantes do Simples Nacional deverão juntar toda a documentação 
necessária para comprovação de atendimento às exigências da Lei Complementar n° 123/2006 e 
alterações.  


