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ANEXO Xill

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE INSTALACAO DE ESCRITORIO

Processo n?

Pregdo Eletronico n?

Eu, , portador (a) do
documento de identidade n? , expedido pelo (a) , inscrito
(@) no CPF sob o n@ , representante legal da empresa

, inscrita no

CNPJ sob o n? , DECLARO para todos os fins e sob as penas da Lei, que

a empresa que represento instalara escritdrio na localidade (cidade/municipio) de prestacdo dos
servicos e comprovara a realizagdo desta instalagdo no prazo maximo de 60 (sessenta) dias
contados a partir da data de inicio da vigéncia do contrato que vier a firmar caso seja vencedora
o certame licitatério em questdo, em cumprimento ao disposto no item 10.6, ‘A’, do anexo VI
da IN SLTI/MP n2 05/2017.

Em de de 2025.

(Assinatura do Representante da Licitante)
Nome, cargo ou carimbo

Observagao: Caso a Licitante ja possua escritdrio, seja de matriz ou filial, na localidade
(cidade/municipio) de prestacdo dos servicos e esta condicdo conste comprovada na
documentacdo de habilitagdo, ndo serd necessaria a apresentagao desta Declaragao.




