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Saude e Saneamento

Cnpj: 12.099.581/0001-40
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PREGAO ELETR6N];CO N° 006/2026/FMS
PROCESSO LICITATORIO N° 010/2026/FMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 148/2026/FMS
AMPLA CONCORRENCIA

ANEXO III
MODELO DECLARACAO REQUISITO DE HABILITACAO

Y

A
Pregoeira da Prefeitura Municipal de Alvorada/TO

PREGAO ELETRONICO N° 006/2026/FMS

PROCESSO LICITATORIO N° 010/2026/FMS

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 148/2026/FMS

Objeto: REGISTRO DE PRECOS, PARA FUTURA, EVENTUAL E PARCELADA
AQUISICAO DE MATERIAIS DESCARTAVEIS PARA ATENDIMENTO
CLINICO, CIRURGICO E POS- OPERATORIO DOS ANIMAIS, REFERENTE
AS ACOES REALIZADAS PELO CASTRAMOVEL DO FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE.

A empresa (Razao social), nome fantasia__inscrita no CNPJ n©° ,
na Inscrigdo
Estadual n© , com sede na , (endereco completo, rua, no9,

Quadra, Lote, Setor, CEP,) Cidade-UF, Telefone(xx)xx), e-mail: XXXXXXXXXXxXX, através
de seu (proprietario/socio/representante legal/procurador) conforme o
caso, o(a) Sr.(a) , hacionalidade, estado civil, profissao,
portador(a) do Documento de Identidade n°e do CPF n© , residente e
domiciliado a (endereco completo, rua, n° Quadra, Lote, Setor, CEP, Cidade,
Telefone: (xx)xxx, e-mail

I - DECLARAGAO DE REQUISITO DE HABILITAGAO

DECLARA, sob as penalidades da lei, que a empresa atende a todos os
requisitos de habilitacdo para participacdo em procedimentos licitatorios, bem como
RESPONSABILIZA-SE pelas transagdes efetuadas em seu nome, assumindo como
firmes e verdadeiras suas propostas e lances, inclusive os atos praticados diretamente

Ou por seu representante.
Por ser verdade, firmo a presente declaragao.

Cidade-Estado,__de de

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
Nome, Funcdo na Empresa
e Assinatura do Representante Legal

Rua 7 de Setembro, s/n°, Centro
www.alvorada.to.gov.br

Cep: 77.480-000, Alvorada/TO




