CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

ANEXO IV — DECLARAGAO DE ATENDIMENTO
Dispensa Eletronica n2 /2025 — Processo Administrativo n2 670/2025

DECLARO para fins de participacdo no Pregdo Eletrénico n2 = /2025, que a empresa

, com inscricgo no CNPJ/MF sob o n?

, com endereco (informar endereco completo da Sede ou Filial,

conforme participacdo na licitagdo), neste ato representada por (representante legal da empresa),

portador(a) do RG n? e do CPF n? , declara que esta ciente e

concorda com as disposicOes e obrigacbes previstas no Edital, no Termo de Referéncia e nos demais
anexos, bem como que se responsabiliza, sob as penas da Lei, pela veracidade e legitimidade das

informacgdes e documentos apresentados durante o processo de contratacao.

Local e Data
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