Estado do Para

Governo Municipal de I pixuna do Para
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Anexo Il - model~o "b"
DECLARACAO

Declaramos, em atendimento ao previsto na Condigéo 58, subitem 58.1, do edital do Pregéo n° 9/2015-
200501, a superveniéncia do(s) fato(s) a seguir, o(s) qual(is) poder(do) constituir-se em impeditivo(s) da nossa
habilitagdo no procedimento em apreco. (declaracéo exigida somente em caso positivo)

etc.

Loca e data.
Assinado de forma digital por AQUILINO SANCHES NETO:18493424234
DN: c=BR, o=ICP-Brasil, ou=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF
A3, ou=(EM BRANCO), ou=AR SAFEWEB, cn=AQUILINO SANCHES NETO:18493424234

Assinatura e carimbo
(representante legal)

Observacdo: emitir em papel que identifique alicitante.

TRAV. CRISTOVAO COLOMBO N° 100 - CENTRO
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