Camara Municipal de Piracicaba

Estado de Sao Paulo
Departamento Administrativo

ANEXO V
Declaragao de Aptidao para receber os beneficios da Lei Complementar N.2
123/06
Eu (nome completo), representante legal da
Empresa (nome da pessoa juridica), inscrita no CNPJ/MF ou
CPF/MF sob o n. , sediada no(a)

(enderegco completo), declara, sob as penas da lei, que estd apta a receber os beneficios
da Lei Complementar n2 123/06 no Pregdo Eletrénico n.2 xx/2025 da Camara Municipal
de Piracicaba.

Declaro também que, no ano-calendario de realizagdo da licitagcdo (2025), ainda nao
tenho celebrado contratos com a Administracdo Publica cujos valores somados
extrapolem a receita bruta maxima admitida para fins de enquadramento como empresa
de pequeno porte.

Local e data.

Responsavel (home/cargo/assinatura)

(Nome da Empresa)

Observagao: Esta declaracdo podera ser substituida pelo ateste na plataforma de
realizacdo deste Pregdo Eletronico, desde que a redagdo contenha os mesmos termos,
em especial ao seu 22 paragrafo.
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