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ANEXO V - MODELO DE DECLARACAO DE HABILITACAO

Eu (nome completo), RG n® (nimero do RG) , representante legal da (razdo social da pessoa
juridica), CNPJ n° (numero do CNPJ) , DECLARO, sob as penas da lei, que a empresa cumpre
plenamente as exigéncias e os requisitos de habilitacdo previstos no instrumento convocatdério do
Pregdo Eletronico n® 36/2026, realizado pela Prefeitura Municipal de Sao Bento do Sapucai,

inexistindo qualquer fato impeditivo de sua participacao neste certame.
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