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Processo nº: E-11/002/92/2015 

Data: 21/01/2015    Fls.:  

Rubrica:_________  

AgeRio 
 

GECLA/DIAFI 

 
ANEXO 6 

 
DECLARAÇÃO PARA ATENDIMENTO AO  

DECRETO ESTADUAL Nº 33.925, DE 18.09.2003 
 

(EM PAPEL TIMBRADO DO LICITANTE, dispensado em caso de carimbo com CNPJ) 
 

Local e data 
 
Ao Pregoeiro  
 
a/c Sr. Pregoeiro 
 
Ref. Pregão Eletrônico nº xx/20xx 
 

              (Entidade)      , inscrita no CNPJ sob o nº ___________, sediada na 
(endereço completo)           , neste ato representada pelo seu representante legal, o(a) 
Sr.(a) ___________,  inscrito(a) no CPF sob o nº _______, portador(a) da cédula de 
identidade nº _______,  DECLARA, para fins do disposto no Decreto do Estado do Rio 
de Janeiro nº 33.925, de 18.09.2003, que dispõe, em seus quadros, o percentual 
mínimo de empregados beneficiários da Previdência Social reabilitados ou com 
pessoas portadora de deficiência habilitadas, na proporção de ___%, na medida em 
que atualmente conta com ____ (___________) empregados.   
 
 ______________________________ 
ENTIDADE 
nome da entidade com assinatura do(s) seu(s) representante(s) legal(is)  
 
CARIMBO DA PESSOA JURÍDICA COM CNPJ (dispensado em caso de papel 
timbrado com CNPJ) 
 
 
Observação: caso possua menos de cem empregados, a declaração deverá ser 
apresentada na seguinte forma  

 
              (Entidade)      , inscrita no CNPJ sob o nº ___________, sediada na 

(endereço completo)           , neste ato representada pelo seu representante legal, o(a) 
Sr.(a) ___________,  inscrito(a) no CPF sob o nº _______, portador(a) da cédula de 
identidade nº _______,  DECLARA, para fins do disposto no Decreto do Estado do Rio 
de Janeiro nº 33.925, de 18.09.2003, que dispõe, em seus quadros menos de 100 
empregados, de modo que não se submete ao regime neste estabelecido.   
 

 


