CONSELHO REGIONAL DE SERVIGO SOCIAL

ANEXO V
MODELO DE REQUERIMENTO DE BENEFICIO DO TRATAMENTO
DIFERENCIADO E DECLARACAO PARA MICROEMPRESAS E EMPRESAS
DE PEQUENO PORTE
(Lei Complementar n° 123/2006)

Eu, ,
portador(a) do RG de n° , Inscrito(a) no CPF sob o n°
: representante da empresa

, Inscrita no CNPJ sob o n°
, SOLICITA na condigdo de ME/EPP quando da sua
participagdo no PREGAO PRESENCIAL N°V01/2021 seja dado o tratamento
diferenciado concedido a essas empresas com base nos artigos 42 a 45 da Lei
Complementar n°® 123/2006.

DECLARA, ainda, que ndo existe qualquer impedimento entre 0s previstos nos
incisos do § 4°, do art. 3° da Lei Complementar n® 123/2006.

Como prova da referida condicdo, apresentamos em documento anexo, certidao
emitida pela Junta Comercial para comprovacdo da condi¢do de ME ou EPP na forma do
art. 8° da IN n° 103/2007 do Departamento Nacional de Registro do Comércio — DNRC.

Cidade-UF, de

Nome por extenso, cargo, funcao ...
Identidade, CPF
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