PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO PROCESSO
Secretaria Municipal de Saude — SMS

Rua Afonso Cavalcanti, n° 455, Bl. 1, 7° andar — Sala 701 Data
Cidade Nova - Rio de Janeiro/RJ - CEP: 20.211-110
Tel: (21) 2976-2024 / (21) 2976-2026

Fls.

Rubrica

ANEXO IV 4.9

MODELO DE DECLARAGCAO DE ENQUADRAMENTO NA

LEIl COMPLEMENTAR N. 123, DE 14 DE DEZEMBRO DE

2006







[EM PAPEL TIMBRADO DA LICITANTE]

A COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO

EDITAL DE CONCORRENCIA PUBLICAN®  XXX/2022

A (nomefrazaosocial) ..............coeeini. ,inscritano CNPJn , porintermédio
de seu representante legal o(a) Sr.(a) , portador(a) da  Carteira de
Identidade n....................... e do CPF n. .o, , DECLARA, sob
as penas da lei, que cumpre os requisitos legais para a qualificagdo como
microempresa ou empresa de pequeno porte, e atesta a aptidao para usufruir do
tratamento favorecido estabelecido nos arts. 42 a 49 da Lei Complementar Federal n.
123/06, ndo possuindo nenhum dos impedimentos previstos no § 4° do artigo 3° da

referida Lei.

Rio de Janeiro, dd/mm/aaaa

Assinatura do Responsavel ou Representante Legal da empresa

Nome, Cargo e n. da identidade



