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ANEXO IV 4.10

MODELO DE DECLARAGAO - CRITERIO DE DESEMPATE




[EM PAPEL TIMBRADO DA LICITANTE]

A COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO

EDITAL DE CONCORRENCIA PUBLICA N°  XXX/2022

[EmMpresa)......cccceeeeeeiiieeieeeiieeeeeeeie , inscrita no CNPJ n°, por intermédio de
seu representante legal o(a) Sr.(@) ....ccevvvvvvviiiiieennnn. portador(a) da Carteira de
Identidade n. ................... e do CPF n, DECLARA, sob as penas da Lei, que nao lhe

foi imposta pena de interdicdo temporaria de direito, a que se refere o art. 10 da Lei
n° 9.605/98, bem como que se enquadra nos seguintes critérios de desempate
estabelecidos no artigo 3°, §2°, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993:

(INDICAR CRITERIOS)
ou

(...) que ndo se enquadra em nenhum critério de desempate dentre os
estabelecidos no artigo 3°, §2°, da Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993.

Rio de Janeiro, dd/mm/aaaa

Assinatura do Responsavel ou Representante Legal da empresa

Nome, Cargo e n. da identidade



