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ANEXO 03
PREGAO ELETRONICO N° 06/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO 134/2022

MODELO DE DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE

HABILITACAO
Nome/Razéo Social:
Endereco:
Municipio: Estado:
R.G.
C.P.F./C.N.P.J.:
Declara,

sob as penas da Lei e, em especial, em conformidade com a Lei Federal n°
10.520, de 17 de julho de 2002, que cumpre todos 0s requisitos de habilitacdo
estabelecidos no Edital de Pregéo Eletronico 06/2022. E, por ser a expressao fiel
da verdade, firma a presente.

LOCAL E DATA , de de

Nome da empresa
CNPJ
NOME DOLICITANTE
CARGO DO LICITANTE
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