ey, I leTElure Municipal de ”

ANEXO il - MODELO DE QECLARAL_’;A@ inUWiPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS
- . DE HABILITAGAOD)

(EMITIREM PAPEL TIMBRADO)

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BATURITE/CE,
REF.: EDITAL N° 2019.04.02.00/PE,
MODALIDADE: PREGATC ELETRONICO,
DATADE ABERTURA: _ /120,

HORARIO DE ABERTURA: __h__m.

(nome da empresa) ) (CNPJ)_ |, sediada na Rua/Av.

., e , Bairro : (cidade) | Estado___, Declaragao,
dando ciéncia de que cumpre pienamente 0s requisitos de habilitacao.
- ; e |

(local e data)

(representanie iegal)



ANEXO IV — MODELO DE DECLARACAO (EMPREGADOR PESSOA JURIDICA)

(EMITIR EM PAPEL TIMBRADO)

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BATURITE/CE.
REF.: EDITAL N° 2019.04.02.001/PE
MODALIDADE: PREGAD ELETRONICO.

DATA DE ABERTURA: _{_/gb__

HORARIO DE ABERTURA: _h_ m.

(nome da empresa)____,  (CNPJ)_, sediada na Rua/Av. , n°

, Bairro , . lcidade) _, _ Estado___, Declaragdo, para fins do
dtsposto no artigo 27, inciso V da Lein © 8. 666 de 21 deJunho de 1993, acrescido pela Lei
n° 9.854, de 27 outubm de 1989, que né&o emprega menor de 18 (dezoito) anos em
trabatho noturmao, perigoso ou msaiubre & ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos,
salvo na condi¢ao de aprendi a partir de 14 (quatorze) anos.

(iocal e data)

(fepresehtaniée legal)



e

Prefeitura Municipal de ,

' ' |
ANEXO V - MODELG DE DECLARACAD (MICROEMPRESA OU EMPRESA DE
\ PEQUENQ PORTE).

[EMITIREN PAPEL TIMBRADO)

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BATURITE/CE.
REF.: EDITAL N° 2019.04.62.001/06
MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO.
DATA DE ABERTURA: __; l20 |
HORARIO DE ABERTURA: _h_m

(home da empresa) | —(CNPJ)____ | sediada na Rua/Av. , n°
___, Bairro L, (cidade). | ___Est?ado____, Wedney Rodrigues de Souza
declaramos, que cum pro plenamente os requisgitos de enquadramento como Micro
Empresa (ME) ou Empresa de Pequenc Porte (EPP) para que se possa gozar dos
beneficios da lei complementar n".'123i06, que nac haver nenhum impedimento previsto no
art. 3°, § 4° da Lei Comblememtar n’ 123 de 14 de dezembro de 2006.

(ieﬁcaﬁ e data)

(répfeseniante legal)

{Contador)
|




