Estado do Paréa

GOVERNO MUNICIPAL DE TUCUMA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Anexo Il - model~o "a"
DECLARACAO

Declaramos que cumprimos plenamente com todas os requisitos de habilitacdo constantes das
Condicgdes 58 e 59 do edital do Pregdo n° 9/2016-00023.

Loca e data

Assinatura e carimbo
(representante legal dalicitante)

RUA DO CAFE, SIN



		2016-02-25T09:04:52-0300




