Estado do Paréa

GOVERNO MUNICIPAL DE MAE DO RIO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAE DO RIO

Anexo Il - model~o "a"
DECLARACAO

Declaramos que cumprimos plenamente com todas os requisitos de habilitacdo constantes das
Condigdes 58 e 59 do edital do Pregéo n° 20160318009.

ERALDO DA sa sy emooonsin Local e data
SILVA RIBEIRO e torseceor

ou=RFB E-C.PF A3, ou=(EM BRANCO),
FILHO:198279 &-sissviimmre:

FILHO:19827903268

O 3 2 6 8 Date: 2016.04.01 15:46:29 -03'00'

Assinatura e carimbo
(representante legal dalicitante)

PREDIO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE MAE DO RIO
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