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ANEXO V 

 
 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE QUE CUMPRE OS REQUISITOS LEGAIS PARA 
QUALIFICAÇÃO COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE 

 

 

À FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE 

DE SÃO GONÇALO/RJ  

Comissão Permanente de Licitação 
 
 
 

A    (empresa licitante), inscrita no CNPJ nº 

  , por intermédio de seu     representante     legal      o(a)     Sr.(a) 

_______________, portador(a) da carteira de Identidade nº e do CPF nº 

, DECLARA, expressamente, sob as penas da lei, que encontra- 

se enquadrada como (Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte), na forma da Lei 

Municipal nº 357/2011. 

 
 

 

Local, em de de . 
 
 
 

(representante legal) 

 
 
 
 
 
 

 
OBSERVAÇÕES: 

1 - Esta declaração deverá ser elaborada em papel timbrado da Empresa e assinada 

pelo representante legal ou mandatário, e entregue no ato do credenciamento. 


