(] SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO
ANEXO III
(em papel timbrado da licitante)

Nome completo:

RG no: CPF no:
DECLARO, sob as penas da Lei, que o licitante (nome
empresarial), interessado em participar do Pregdo Eletronico n° / , Processo n° /

compromete-se a  apresentar, por ocasido da celebracdo da contratacdo,

renovacao e esta ndao houver sido deferida, tempestivamente, sera apresentado o

protocolo do pedido, formulado no prazo, acompanhado da licenca anterior,
correspondente ao ultimo exercicio, ou copia do comprovante de isencao;
b) quando for o caso, autorizacdo para o funcionamento, expedida pela Agéncia

(Local e data).

(Nome/assinatura do representante legal)

Hospital Infantil Darcy Vargas
R. Dr. Seréfico de Assis Carvalho, 34, Jd. Guedala | CEP 05614-040 | Sao Paulo, SP |

Fone: (11) 3723-3715 | licita.hidv@gmail.com



