
Estado do Pará
GOVERNO MUNICIPAL DE BOM JESUS DO TOCANTINS

 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL-FMAS 

Anexo II modelo A

DECLARAÇÃO

 Declaração dando ciência de que cumprem plenamente os requisitos de habilitação, como condição para a 
participação na presente licitação, conforme disposto no inciso VII, do artigo 4º, da Lei nº 10.520/2002. 

                                                Local e data

            ___________________________________
            Assinatura e carimbo

            (representante legal da licitante)

AV. JARBAS PASSARINHO S/N NO PREDIO DA PREFEITURA


		2015-05-26T15:17:34-0300
	VALDIR RODRIGUES SANTO:83630317391




