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ANEXO VI



TOMADA DE PREÇO N.º 001/2017



DECLARAÇÃO PARA MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE




(nome/razão social) _____________________________, inscrita no CNPJ n.°_________________, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a)______________________________________, DECLARA, para fins do disposto no Edital Tomada de Preço n.º 001/2017, sob as sanções administrativas cabíveis e sob as penas da lei, ser microempresa ou empresa de pequeno porte nos termos da legislação vigente, não possuindo nenhum dos impedimentos previstos no §4 do artigo 3º da Lei Complementar n.º 123/06.

Local e data:



Nome e assinatura do diretor ou representante.
RG:
CPF:




