
Estado do Pará
GOVERNO MUNICIPAL DE TUCUMÃ

 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

1) Condição 62, Subitem 62.2 - declaração ME.

2) Condição 62, Subitem 62.5 - declaração da inexistência de superveniência de fato impeditivo.

3) Condição 62, Subitem 62.6 - declaração da licitante de que não possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com 
menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, 
salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

RUA DO CAFÉ S/N



Estado do Pará
GOVERNO MUNICIPAL DE TUCUMÃ

 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

Modelo - I 

DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO COMO ME OU EPP

PREGÃO n°: 9/2020-00007

[Nome do Licitante], CNPJ/CPF n.º __________________sediada, [Endereço completo], declara sob as 
penas da lei,  para fins do disposto no art. 44 da lei complementar nº 123 de dezembro de 2006, e 
participação neste Pregão Presencial, que esta empresa, na presente data, é considerada:

(  ) Microempresa
(  ) Empresa de Pequeno Porte

Declara ainda, que a empresa está excluída das vedações constantes  do parágrafo 4º do artigo 3º da lei 
Complementar nº 123/2006. .

_____________________________
Local e Data

______________________________
Nome e Identidade do Declarante

RUA DO CAFÉ S/N



Estado do Pará
GOVERNO MUNICIPAL DE TUCUMÃ

 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

2 - Condição 62, Subitem 62.5 (modelo)

D E C L A R A Ç Ã O

_______________________________(empresa), CNPJ n.º ______________________, situada 
_____________________________________, declara sob as penas da Lei que até a presente data há 
superveniência dos seguintes fatos impeditivos da habilitação por ocasião da participação no Pregão n.º 9/2020-00007: 
(declaração exigida somente em caso positivo)

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

            Local e data

            ___________________________________
            Assinatura e carimbo
            (representante legal)

RUA DO CAFÉ S/N



Estado do Pará
GOVERNO MUNICIPAL DE TUCUMÃ

 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

3 - Condição 62, Subitem 62.6 (modelo)

D E C L A R A Ç Ã O

____________________________________, inscrito no CNPJ n.º _______________, por 
intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) ___________________________, portador(a) da Carteira de 
Identidade n.º _________________ e do CPF n.º ________________, DECLARA, para fins do disposto no inciso 
V do art. 27 da Lei n.º 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n.º 9.854, de 27 de outubro de 1999, que não 
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos.

(     ) Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz.

            Local e data

            ___________________________________
            Assinatura e carimbo
            (representante legal)

Observações:     Em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.

Declaração a ser emitida pela licitante em papel que a identifique.

RUA DO CAFÉ S/N


