GOVERNO MUNICIPAL

Hidrolandi
MUDANDO PARA UM NOVO TEMPO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE &y g H° dod-

ANEXO IV ;
MODELO DE DECLARACAO

CIENCIA E CONCORDANCIA AOS REQUISITOS DO EDITAL

(PAPEL TIMBRADO DA LICITANTE)

A

PREFEITURA MUNICNIPAL DE HIDROLﬁNDIA/CE.
SETOR DE LICITACOES

Att. Sr.(a) Pregoeiro(a)

Processo: PREGAO ELETRONICO N° PMH-290720-PEO1
DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA AOS REQUISITOS DO EDITAL

Prezado(a) Pregoeiro(a),

A Empresa , inscrita no CNPJ n© ;
por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a) "
inscrito(a) do CPF no , DECLARA, sob as sancdes

administrativas cabiveis, inclusive as criminais e sob as penas da lei, para fins do
Pregdo Eletrénico n® PMH-290720-PE01 e o disposto no Inciso V, do Art. 27, da Lei
Federal n© 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei Federal n° 9.854, de
27 de outubro de 1999, que esta ciente e concorda com as condigbes e critérios de
habilitagdo contidos no Edital e seus anexos.

de 20___ .

-_ [/ ,___de_

(assinatura do representante legal)
(Nome do Signatério)
(Cargo ou Funcéo)
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