PACO MUNICIPAL PROFESSOR MIGUEL REALE

SAO BE NTo R Avenida Sebastido de Mello Mendes, 511
Jd. Santa Terezinha - CEP: 12.490-000
Do SAPUCAI wwvjchjgobeernekzjgo;pucoi.sp.qov.br | (12) 39716110

— - -
PREFEITURA MUNICIPAL secretaria@saobentodosapucai.sp.gov.br

ANEXO V - MODELO DE DECLARAGCAO DE HABILITACAO

Eu (nome completo), RG n°® (nimero do RG) , representante legal da (razao social da pessoa
juridica), CNPJ n® (nimero do CNPJ) , DECLARO, sob as penas da lei, que a empresa cumpre
plenamente as exigéncias e os requisitos de habilitacdo previstos no instrumento convocatério do
Pregao Eletrénico n® 011/2025, realizado pela Prefeitura Municipal de Sao Bento do Sapucai,
inexistindo qualquer fato impeditivo de sua participacdao neste certame.
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