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ANEXO VI - DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

(nome da empresa), (qualificagéo: tipo de sociedade (Ltda, S/A, etc)),
endereco completo, inscrita no CNPJ sob o n.(xxxx), neste ato representada pelo (cargo)
(nome do representante legal), portador da Carteira de Identidade n.(xxxx), inscrito no CPF
sob o n. (xxxx), DECLARA, sob as penalidades da lei, que se enquadra como Microempresa
ou Empresa de Pequeno Porte nos termos do art. 3° da Lei Complementar n. 123 de 14 de
dezembro de 2006, estando apta a fruir os beneficios e vantagens legalmente instituidas
por n@o se enquadrar em nenhuma das vedactes legais impostas pelo §4° do art. 3° da Lei
Complementar n.123 de 14 de dezembro de 2006.

Local e data.

Nome e Assinatura do representante legal



