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SERVIÇO AUTÔNOMO DE ÁGUA E ESGOTO DE PORTO FELIZ 
Pça. Dr. José Sacramento e Silva, n.º 50, Cx. Postal 171, Porto Feliz / SP   -   CEP. 18.540-000 

CNPJ n.º 45.479.391/0001-07  - Insc. Estadual n.º 554.093.632.112 - Fone.: (0**15) 3261.9600  -  Fax.: (0**15) 3261.9609 
E-mail: licitacao@saaeportofeliz.sp.gov.br 

 

Edital: TOMADA DE PREÇOS no 01/2017 
OBJETO: Substituição das Redes de Esgoto e Drenagem de Águas Pluviais  
EMISSÃO: 22/09/2017 - ABERTURA: 10/10/2017 – 10 horas 
LOCAL: Praça Dr. José Sacramento e Silva, 50 – Centro – Porto Feliz/SP  

ANEXO V – DECLARAÇÃO COMPLEMENTAR 
TOMADA DE PREÇOS n.º 01/2017 – PROCESSO n.º 139/2017 

 (modelo orientativo – preencher em papel timbrado da licitante) 
 

(nome da Empresa) ____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________, com sede à 

_________________________________________________________________, na cidade de 

_____________________________________________________, estado de ______________ 

______________________, inscrita no CNPJ sob o nº ________________________, Inscrição 

Estadual nº _________________________, em conformidade com o estabelecido na Tomada 

de Preços nº 01/2017, DECLARA, : 

 

a) Nos termos do inciso V do artigo 27 da Lei Federal nº 8.666, de 21 de junho de 1993 e 

alterações, que a empresa encontra-se em situação regular perante o Ministério do Trabalho, no 

que se refere à observância do disposto no inciso XXXIII do artigo 7º da Constituição Federal; 

b) Que a empresa atende as normas relativas à saúde e segurança no Trabalho, para os fins 

estabelecidos pelo parágrafo único do artigo 117 da Constituição do Estado de São Paulo; 

c) Para microempresas ou empresas de pequeno porte: que a empresa não possui qualquer dos 

impedimentos previstos nos §§ 4º e seguintes todos do artigo 3º da Lei Complementar nº 123, 

de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei Complementar nº 147, de 7 de agosto de 2014, 

cujos termos conheço na íntegra. 

 
 

.....................(local e data)............................ 
 
 

............... (assinatura do responsável ou representante legal)........................... 
 


