Estado do Paréa
GOVERNO MUNICIPAL DE ITAITUBA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Anexo Il - model~o "b"
DECLARACAO

Declaramos, em atendimento ao previsto do edital do Pregéo n° 004/2018-SRP, a superveniéncia do(s)
fato(s) aseguir, o(s) qual(is) poder(&0) constituir-se em impeditivo(s) da nossa habilitacgo no procedimento em apreco.
(declarag&o exigida somente em caso positivo)

etc.

Local edata
Assinado de forma
Agﬁgl\claﬁpl\l digital por RONISON
oG PAR AGUIAR

HOLANDA:981455842

Observacdo: emitir em papel que identifique alicitante. HO I_AN DA:9 72
Dados: 2018.01.11
81 45584272 17:23:03 -03'00'

ROD. TRANSAMAZONICA, 10°RUA ANEXO AO GINASIO MUN.



		2018-01-11T17:23:03-0300
	RONISON AGUIAR HOLANDA:98145584272




