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ANEXO VII

MODELO DECLARAÇÃO DE VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES

Declaro, sob as penas da lei, nos termos do art. 155, §2º da Lei nº 14.133/2021, que todas as informações prestadas e documentos apresentados no presente processo de credenciamento/licitação são verdadeiros e autênticos, assumindo plena responsabilidade civil, penal e administrativa por eventuais omissões ou falsidades.

Local e data

Nome completo / Razão Social
CPF ou CNPJ
Assinatura
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Fundo Municipal de
Salide e Saneamento

Cnpj: 12.099.581/0001-40
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Rua 7 de Setembro, s/n°, Centro
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