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ANEXO VI
PREGAO ELETRONICO N° 01/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO -----/2021

Modelo de Declaragao conjunta

“MODELO - DECLARACAO DE INEXISTENCIA PARENTESCO JUNTO AO
MUNICIPIO DE ANANAS

(Nome da Empresa), CNPJ/MF N° , sediada (Endereco Completo),
.......................................... , inscrito no CNPJ no ................, por intermédio de seu
representante legal 0 () Sr.(a)...........ccovvvvvvvveeerninnnnnnnn , portador(a) da Carteira de
Identidade no ....... e do CPFno........ , DECLARA, sob as penas da lei, para fins da

LICITACAO PREGAO ELETRONICO 01/2021, a inexisténcia no quadro da empresa, de
sécios ou empregados com vinculo de parentesco em linha reta, colateral ou por
afinidade até o terceiro grau, ou, ainda, que sejam cénjuges ou companheiros de
ocupantes do quadro da Prefeitura Municipal de Ananas, nos cargos de direcdo e chefia
ou exercentes de funcédo gratificada de mesma natureza, bem como de seus agentes
politicos.

Declara, sob as penas da Lei e, em especial, em conformidade com a Lei Federal n°®
10.520, de 17 de julho de 2002, que cumpre todos os requisitos de habilitagdo
estabelecidos no Edital de Pregao Eletronico ------ do Municipio de Ananas. E, por ser a
expresséo fiel da verdade, firma a presente.

DECLARA para O MUNICIPIO DE ANANAS, Estado do Tocantins, TO, para fins de
nao incidéncia na fonte do IRPJ, da Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL),
da Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins), e da Contribuicao
para o PIS/Pasep, a que se refere o art. 64 da Lei n°® 9.430, de 27 de dezembro de
1996, que é regularmente inscrita no Regime Especial Unificado de Arrecadacédo de
Tributos e Contribuigcdes devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte -
Simples Nacional, de que trata o art. 12 da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro
de 2006. Para esse efeito, a declarante informa que: | - preenche os seguintes
requisitos: a) conserva em boa ordem, pelo prazo de 05 (cinco) anos, contado da data
da emissao, os documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivacao
de suas despesas, bem como a realizacdo de quaisquer outros atos ou operacdes que
venham a modificar sua situagdo patrimonial; e b) cumpre as obrigaces acessorias a
que esta sujeita, em conformidade com a legislacdo pertinente; Il - o signatario é
representante legal desta empresa, assumindo o compromisso de informar a Secretaria,
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da Receita Federal do Brasil e a pessoa juridica pagadora, imediatamente, eventual
desenquadramento da presente situacao e esta ciente de que a falsidade na prestacéo
dessas informacdes, sem prejuizo do disposto no art. 32 da Lei 9.430, de 1996, o
sujeitard, com as demais pessoas que para ela concorrem, as penalidades previstas na
legislacdo criminal e tributaria, relativas a falsidade ideoldgica (art. 299 do Decreto-Lei
n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cddigo Penal) e ao crime contra a ordem
tributaria (art. 1° da Lei n° 8.137, de 27 de dezembro de 1990).

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento
licitatério sob a modalidade de Pregdo Eletronico n.° 01/2021, PROCESSO
ADMINISTRATIVO ---/2021, instaurado por intermedio do Municipio de Anands
Tocantins, que ndo fomos declarados iniddneos para licitar ou contratar com o Poder
Publico, em qualquer de suas esferas.

OBS.: 1) Esta declaracao devera ser emitida preferencialmente em papel timbrado da
empresa proponente e carimbada com
ANEXA A CERTIDAO MEITIDA PELO TCU

Declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos
para sua habilitacdo no presente processo, ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

DECLARA, para fins do disposto no Edital, sob as
sanc¢Bes administrativas cabiveis e sob as penas da lei, que esta empresa,

na presente data, € considerada: () MICROEMPRESA, conforme inciso | do
artigo 3° da Lei Complementar n°123, de 14/12/2006;

( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme inciso Il do artigo 3° da Lei
Complementar n°® 123, de 14/12/2006.

Declara ainda que a empresa esta excluida das vedacdes constantes do paragrafo
4° do artigo 3° da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006.
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Obs.: Assinalar com um “X” a condi¢do da empresa.

Este formulario devera ser preenchido somente pelas empresas que
pretenderem se beneficiar nesta licitagdo do regime diferenciado e favorecido
previsto na Lei Complementar n°® 123/20
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Local e data

Nome da empresa
CNPJ
NOME DOLICITANTE
CARGO DO LICITANTE
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