Estado do Para

FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAGCAO

ot

Anexo |l - modelo " a"

DECLARACAO

\‘+ ’:( | Governo Municipal de Abel Figueiredo

Declaramos que cumprimos plenamente com todas os requisitos de habilitagdo constantes das

Condigdes 58 e 59 do edital do Pregdo n° 9/2015-00021.

Loca e data

MARIA DO CARMO ¢

OLIVEIRA e

e
SILVA:6349508220 ou-putenticado por R sttt
4 SILVA:63495082204

Dados: 2015.06.22 14:25:28 -03'00

do de forma digital por MARIA DO
"
da

Fenacon,

Assinatura e carimbo
(representante legal dalicitante)

AV.ALACID NUNES, N° 79, CENTRO, ABEL FIGUEIREDO
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