A.P. DE CASTRO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

CNPJ: 05.638.276/0001-13

PROCURAGAO EXTRAJUDICIAL

OUTORGANTE: A. P. DE CASTRO LABORATOR ANALISES

CLINICAS; pessoa juridica de direito privado, inscri
| 05.638.276/0001-13, com sede na Rua do Comércil
do Paraiso/MA, neste ato representada por
PAULA DE CASTRO, brasileiro, casado,
1618868 SSP/MA e inscrito no CPF sob 227.343-15, residente e
domiciliado na Rua Bom Jesus n° 68,
CEP: 65900-180.

OUTORGADOS: CELIANO FRANCISC
brasileiro, casado, contador, portador

CPF sob o n° 540.346.204-04; reside
n° 152, Centro, Porto Franco/MA.. &

o ADONIRAN

AVALCANTE DA SILVA,
771735 SSP AL, e inscrito no
iciliado na Travessa Tocantins

relativos ao processo
ecos, do Municipio de
Esperantina/T

PODERES: R & proposta, participar
s respectivas atas,

fpor recursos, renunciar ao
0 assinar todos e quaisquer

%nprimento ao presente mandato.
72
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direito de g
documentos in

e }getembro de 2019.
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A.P.DE CASTRO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

CNPJ: 05.638.276/0001-13

PREGAO PRESENCIAL — SRP-020/2019
PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 090/2019

ANEXO HI

DECLARAGAQ DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO
PORTE

Licitacdo: Pregdo Presencial 020/2019
Data da Realiza¢3o do Certame: 18 de setembro de 2019 as 08:00hs

Senhor{a) Pregoeiro(a)

Aempresa A. P DE CASTRO LABOARTORIO DE ANALS
CNPJ N2, 05.638.276/0001-13, Com sede na Av. do Comerci
Paraiso — MA, neste ato representado pelo Empresario Titu ONIRAN PAULA DE
CASTRO, RG. 1618868 SSP/MA, CPF. 467.227.343-15. DECLARA, para fins do disposto no subitem
do edital, do PREGAO PRESENCIAL - SRP N°020/20189, sob as sancdes admmlstratwas cabiveis e sob as
penas da Lel, que estaempresa ha presente data, é considerada

() MICROEMPRESA, conforme inciso | do art. 3° da Lei Complementar N’ 123, de 14/12/2006;
{% EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme mcuso Il do art. 3° da Lei Complementar N 123, de
14/12/2006.

Declara, ainda, gue a empresa esta exciwda das vedagoes constantes do § 4° do art. 3° da Lei
Complementar N° 123, de 14 de : :

Declaramos ainda, ter ciéncia que "a falsidade de declaragdo, resultard na inabilitacdo desta
empresa e caracterizard o crime de que trata o Art. 299 do Cdédigo Penal, sem prejuizo do
enquadramento em outras figuras penaas e das sangoes admmustratwas previstas na Lei n2 8.666/93 e
alteragBes posteriores, bem ¢

S30 Jodo do

OBS:
1)  Assinalar com um X" a condigéo da empresa T .
2}  Esta declaraciio deverd ser entregue ao{&) Fregoerm(a), apos & nbertum da Sessﬂo, antes separadamente dos envelopes

regime diferenciado e favorecido previsto na Lei Complementar Als 123/2006.
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A. P. DE CASTRO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

CNPJ: 05.638.276/0001-13

PREGAO PRESENCIAL —~ SRP-020/2019
PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 090/2019

ANEXO V

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DA HABILITACAO PARA MICROEMPRESAS
OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Licitagdo: Pregdo Presencial 020/2019
Data da Realizagdo do Certame 18 de Setembro de 2019 s 08:00hs

Senhor (2) Pregoeiro (2)

A A. P DE CASTRO LABOARTORIO DE ANALSES CLINICAS ~ EPP, Sob o CNPJ N2,
05.638.276/0001-13, Com sede na Av. do Comercio,197 — Centro — S3o_Jodo do Paraiso — MA,
neste ato representado pelo Empresario Titular Sr2."ADDNIRANPAULA DE CASTRO, RG.
1618868 SSP/MA, CPF. 467.227.343-15. DECLARA,  sob as penas da Lei, nos termos do artigo &,
inciso VI, da Lei Federal N° 10.520/02, possuir todos os requisitos constantes do edital que a  abilite a
participar do PREGAO PRESENCIAL - SRP N™020/2019, excetuando-se a eventual aplicacdo do permissivo
estabelecido no art. 43 da Lei Complementar n’ 123/2006 para a regularidade fiscal, inexistindo qualquer
fato impeditivo de sua participacdo neste certame.

Declaramos ainda, ter ciéncia que “a falsidade de declaragdo, resultara na inabilitagdo desta
empresa e caracterizard o crime de que trata o Art. 299 do Cédigo Penal, sem prejuizo do
enhquadramento em outras figuras penais e das san¢des administrativas ist Lei n2 8.666/93 e
alteracbes posteriores, bem como demais normas pertinentes a espécie”.
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A P.DE CASTRO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

CNPJ: 05.638.276/0001-13

PREGAO PRESENCIAL — SRP-020/2019
PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 090/2019

ANEXO IV

- DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DA HABILITACAO

Licitacdo: Pregdo Presencial 020/2019
Data da Realiza¢fio do Certame 18 de Setembro de 2019 AS 08:00hs

Senhor {2} Pregoeiro (2}

A empresa A. P DE CASTRO LABOARTORIO DE AN ICAS - EPP, Sob o
CNPJ No. 05.638.276/0001-13, Com sede na Av. do Comercio,1 ‘entro — Sdo Jodo do
Paraiso — MA, neste ato representado pelo Empresério Titular Sr2. ADONIRAN PAULA DE
CASTRO, RG. 1618868 SSP/MA, CPF. 467.227.343-15. DECLARA, sob as penas da Lei, nos termos do
artigo 49, inciso VIl, da Lei Federal N 10.520/02, possuir todos os requisitos constantes do edital que a
habilite a participar do PREGAO PRESENCIAL - SRP N*020/2019.

Declaramos ainda, ter ciéncia que "a falsidade de declaragio, resultard na inabilitacdo desta
empresa e caracterizara o crime de que trata o Art. 299 do Cddigo Penal, sem prejuizo do
enquadramento em outras figuras penais e das sangBes administrativas previstas na Lei n2 8.666/93 e
alteracdes posteriores, bem como demais normas pertinentes a espécie”
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g Secretaria de Comércio e Servigos
Departamento Nacicnal de Registro do Comiércio

Ministério co Desenvolvimento, indlstria e Comércio Exterior

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO
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