Estado do Paréa

GOVERNO MUNICIPAL DE RONDON DO PARA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS

Anexo |11 - modelo DECLARACAO

Declaramos que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagdo para a 9/2015-0093, como condi¢éo para a
participagdo na presente licitagdo, conforme disposto no inciso VI, do artigo 4°, daLei n° 10.520/2002 (a referida
declaracdo devera ser apresentada fora do envelope )

Local edata

Assinatura e carimbo
(representante legal dalicitante)
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