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RUMO AO DESENVOLVIMENTO

ANEXO K DO TERMO DE REFERENCIA

Modelo de Requerimento para beneficio do tratamento diferenciado e
declaracio para empresas de pequeno porte (Lei Complementar n® 123/2006)

Eu, , portador (a) da Carteira de
Identidade R.G. n° e do CPF/MF n° ,
representante da empresa , CNPJ/MF n° , solicito na
condi¢do de EMPRESA DE PEQUENO PORTE, quando da
participagdo nesta licitacdo, Pregdo Eletronico n° seja concedido a empresa

supra, o tratamento diferenciado estabelecido nos artigos 42 a 45 da Lei Complementar
n® 123/2006.

Declaro ainda, que nao existe qualquer impedimento entre os previstos nos incisos
do § 4° do artigo 3° da Lei Complementar Federal n® 123/2006.

Como prova da referida condigdo, apresento em documento anexo, CERTIDAO
emitida pela Junta Comercial para comprovacdo da condicdo de Microempresa ou
Empresa de Pequeno Porte.

, de de
(Indicar localidade e data)

OBS: 1- As empresas ndo optantes do Simples Nacional deverdo juntar toda a documentagéo
necessaria para comprovacao de atendimento as exigéncias da Lei Complementar n°® 123/2006 e
alteracoes.

| ]
PRAGA DOUTOR ARAUJO SOBRINHO, S/N° | CENTRO - SAO LOURENGO DA MATA - PE

CEP: 54.735-565 | CNPJ: 11.251.832/0001-05 | SITE: SLM.PE.GOV.BR



