Estado do Paréa )
GOVERNO MUNICIPAL DE IPIXUNA 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° 9/2017-
290302, 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.

Local e data

Assinatura e carimbo
(representante legal)

Observacdo: emitir em papel que identifique alicitante.

HUGO LEONARDO Assinado de forma

digital por HUGO
PONTES DE LEONARDO PONTES DE
ALMEIDA:746218 ALMEIDA:74621874268

Dados: 2017.03.17
74268 16:39:12 -03'00"

TRAV. CRISTOVAO COLOMBO, SIN° - CENTRO
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