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ANEXO V
DECLARAÇÃO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO
PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA


PREGÃO PRESENCIAL N.º 008/2019
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.º 0418/2019


A empresa _____________________________________________inscrita no CNPJ sob n.º ________________________, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a).____________ portador(a) da Carteira de Identidade n.º__________________ e do CPF n.º ____________ DECLARA, que atende aos requisitos de Habilitação estabelecidos no artigo 4º, inciso VII, da Lei Federal n.º 10.520/02.

Local, data.

Representante Legal
Cargo
(carimbo da empresa CNPJ)







OBS: Esta declaração deverá ser apresentada no original.
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