
 
                                   

PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE 
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Rua: Tenente Sandro Luiz Kampa, 182  - Telefone: +55 (41) 3608-7651 – ramal 7766 
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E-mail: saudefazenda@gmail.com 
 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE  
EQUIPAMENTOS, MÁQUINAS, VEÍCULOS, MATERIAIS E MÃO DE OBRA 

 
 

Prezados Senhores, 

 

 

........................................ (Razão Social, endereço e CNPJ do LICITANTE), 

DECLARA, sob as penas da lei, possuir condições e capacidade para mobilizar, 

em tempo hábil, e pelo prazo requerido, todos os equipamentos, máquinas, 

veículos, materiais e mão de obra necessários para a execução das obras e 

serviços objeto da LICITAÇÃO Nº _____/ 2024. 

 
 
 

[Local, Data] 
 
 

[Nome e assinatura do representante legal, com firma reconhecida] 
[Razão Social/Denominação] 
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