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ANEXO IV – MODELO DE DECLARAÇÃO PARA ME/EPP

(Empregador Pessoa Jurídica)
Ao
Município de Itamogi - MG

Agente de Contratação e Equipe de Apoio
Processo Administrativo nº. __/2025
Credenciamento nº. 01/2025
· OBJETO: CREDENCIAMENTO de Clínicas médicas e Médicos especialistas, para prestação de serviços de consultas especializadas em Dermatologia, Psiquiatria e Exames de Holter.
(Nome da Empresa) ....................................................., CNPJ Nº ..........................., sediada na Rua ......................., nº ....................., bairro, ..............................., CEP ............................, Município ................................, por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de Credenciamento em epígrafe, DECLARA, sob as penas da lei: 

a) Ser ME, EPP ou MEI; 

b) Que não se encontra em nenhuma das situações previstas no § 4º do art. 3º da Lei Complementar nº 123/2006 e, nos termos do art. 28 da Lei Complementar Estadual nº 605/2018, está apto a usufruir do tratamento estabelecido nos artigos 43 da Lei Complementar Federal nº 123/2006; 

c) Que no ano-calendário de realização deste credenciamento, os valores somados dos contratos celebrados com a Administração Pública não extrapolam a receita bruta máxima admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte, nos termos do art. 4º, § 2º da Lei nº 14.133/2021 

Local, ____/____/_______.

_______________________________________
Assinatura do representante legal sob carimbo RG:

CPF:

CNPJ da empresa

Obs.: Esta declaração deverá ser preenchida em papel timbrado da empresa proponente e assinada pelo (s) seu(s) representante (s) legal(is) ou procurador devidamente habilitado.



