
Página 25 de 30 
FUNDAÇÃO HOSPITAL SANTA LYDIA 

Rua Tamandaré, 434 – CEP 14.085-070 - Campos Elíseos 
Ribeirão Preto – S.P. – Tel.(16) 3605 4848 

CNPJ-MF nº 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal nº 149977/01 

 

 

DECLARAÇÃO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE 
HABILITAÇÃO 

(em papel timbrado da empresa) 
 
 

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

Pregão nº.  /  

 

 
A empresa por meio de seu representante 
legal (doc. anexo), inscrita no CNPJ sob n.º   , com 
sede   à    (rua   av.)   ,  na   cidade    de 
 , Estado     , nos termos da lei 
14.133/2021, declara para os devidos fins de direito que cumpre plenamente 
os requisitos da habilitação estabelecidos no edital em epígrafe. 

Sendo expressão da verdade subscrevo-me. 

 
Local e data. 

(nome do representante e da empresa licitante) 


