GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS

Anexo B.9 MODELO DE DECLARAGAO DA CONDIGAO DE ME/EPP/EQUIPARADA

ANEXO B.9 MODELO DE DECLARAGAO DA CONDIGCAO DE ME/EPP/EQUIPARADA

Goiania, xx de xxxxx de Xxxx.
A Comiss3o de Contratacdo

Ref.: Edital n.2 XX/XXXX — Declaracdo da Condicdo de ME/EPP/EQUIPARADA

(nome da empresa) , CNPJ n. , (endereco completo) , por seu representante abaixo assinado, declara, sob as
penas da Lei, que cumpre plenamente os requisitos da habilitacdo exigidos no Edital de Concorréncia Presencial n. /xxxx, autorizado pelo Processo n.
, nos termos do art. 43 da Lei Complementar n. 123/2006, e que ndo tem contratos celebrados com a Administragdo Publica cujos valores somados
extrapolem a receita bruta maxima admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte, nos termos do §22 do art. 42 da Lei n. 14.133/2021.

DECLARAGAO DE CIENCIA DE HABILITAGAO

(assinalar somente quando for ME e EPP do Estado de Goids e estiver com a documentacdo fiscal irregular.)

() Sou Microempresa/Empresa de Pequeno Porte.

( ) Sou Microempresa/Empresa de Pequeno Porte e declaro que possuo restricdo da documentacdo exigida, para efeito da comprovacdo de regularidade fiscal.
Local e data:

Assinatura e nimero da identidade do representante legal e carimbo com CNPJ da empresa.

Atenciosamente,



[assinatura dos representantes legais]

CPF:



