FUNDAGAO

Santa|ydi A

DECLARAGCAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE
HABILITACAO

(em papel timbrado da empresa)

Ilmo(a) Senhor(a) Pregoeiro(a)

Pregao no, /

A empresa por meio de seu representante
legal (doc. anexo), inscrita no CNPJ] sob n.© , com
sede a (rua av.) , ha cidade de

Estado , nos termos da lei
14.133/2021, declara para os devidos fins de direito que cumpre plenamente
os requisitos da habilitagdo estabelecidos no edital em epigrafe.

Sendo expressao da verdade subscrevo-me.

Local e data.
(nome do representante e da empresa licitante)
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