PREFEITURA DE SANTO ANTONIO DO ITAMBE
ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 18.303.222/0001-49

ANEXO - 111.2 MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS

A empresa sediada na Rua (Av., Al etc.) , cidade , estado __, inscrita no CNPJ sob n°

-, por seu diretor (socio gerente, proprietario), portador(a) da Carteira de Identidade n° , €
inscrito(a) no CPF/MF com o0 n° , DECLARA, sob as penas da lei, para fins de participacdo no
Concorréncia Eletrénica n® /|, ora sendo realizado pela Prefeitura Municipal de Santo Antbnio do
Itambé/MG, que preenche os requisitos de habilitacdo previstos no item prdprio do respectivo edital, ou seja, todas
as exigéncias habilitatérias deste instrumento convocatorio, exceto no que diz respeito aos requisitos de
regularidade fiscal, os quais deverdo ser comprovados no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial
corresponderd ao momento em que o proponente for declarado o vencedor do certame, prorrogaveis por igual
periodo - a critério Gnico dessa Administracao, para a regularizagdo da documentagédo, pagamento ou parcelamento
do débito, e apresentacdo de eventuais certiddes negativas, ou positivas com efeito de negativas

DECLARA também, sob as penas da lei, que cumpre 0s requisitos legais para a qualificagdo como microempresa
ou empresa de pequeno porte, vez que sua receita bruta anual ndo excedeu no exercicio anterior, o limite fixado
no art. 3° da Lei 123/06, estando apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 a 49 da Lei
Complementar, ndo se enquadrando em qualquer das hip6teses de exclusdo relacionadas na legislacéo citada.

DECLARA ainda néo ter celebrado contratos com a Administracdo Publica cujos valores somados extrapolem a
receita bruta maxima admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte (R$ 4.800.000,00 —
quatro milhdes e oitocentos mil reais), em sintonia com o Art. 4° da Lei Federal 14.133/21.

Para que produza os efeitos legais, firmamos a presente declaracéo.

CId&dE/UF, *********de *kkkkkhkkikkk de 2024

Nome e Assinatura do representante da empresa

Obs: esta declaracdo deverd ser preenchida em papel timbrado da empresa proponente e assinada pelo (s) seu ()
representante (s) legal (is) e/ou procurador (es) devidamente habilitado (s).
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