
Estado do Pará
GOVERNO MUNICIPAL DE ITAITUBA

 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

Anexo II - modelo "a"
DECLARAÇÃO

Declaramos que cumprimos plenamente com todas os requisitos de habilitação constantes do edital do 
Pregão nº 004/2018-SRP.

            Local e data

            ___________________________________
            Assinatura e carimbo

            (representante legal da licitante)

ROD. TRANSAMAZONICA, 10ªRUA ANEXO AO GINASIO MUN.


		2018-01-11T17:22:24-0300
	RONISON AGUIAR HOLANDA:98145584272




