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ALFREDO CHAVES

ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO ME EPP

Dispensa n®018/2025
Processo Administrativo n2 487/2025

Eu, subscrito abaixo, DECLARO que a empresa , devidamente
inscrita no CNP] sob o n® __, sediada na Rua ___, n? __, bairro , ha cidade de
____-UF, neste ato por mim representada, para todos os fins de direito, especificamente
para participacdo na presente contratacao, faz jus ao tratamento diferenciado previsto
na Lei Complementar n® 123/2006, por estar contida no rol de beneficiarios do artigo 32
da referida Lei.

DECLARO também, ciéncia de que a prestacdo de informagdes inveridicas sujeitara a
empresa as penalidades previstas na legislacdo criminal e tributaria relativas a falsidade
ideoldgica (art. 299 do cddigo Penal) e ao crime a ordem tributaria (art. 12 da Lei n°
8.137,de 27 de dezembro de 1990).

-UF, __de__de 2025.

Nome e Assinatura do representante legal

Servigo Autdnomo de Agua e Esgoto de Alfredo Chaves
CNPJ: 00.536.717/0001-52
Endereco: Avenida Getulio Vargas, n°® 1.209, Centro Alfredo Chaves/ES, CEP: 29.240-000
Telefone: 27 9 9928-7046 - 27 9 9861-3353 | E-mail: administrativo@saaealfredochaves.es.gov.br



