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Ao Pregoeiro e aos Membros da Equipe de Apoio do Fundo Municipal de Saúde,

Razão Social:
CNPJ:

A empresa devidamente qualificada acima, para fins de participação do Processo Administrativo Licitatório nº 3/2020, Edital de Pregão Presencial nº 2/2020 – FMS, declara, sob as penas da lei, que não está impedida de participar de licitação em qualquer órgão ou entidade da Administração Pública, direta ou indireta, federal, estadual ou municipal.

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente declaração. 

Local e Data: ________________, ______ de ________________ de 2020.


________________________________________________
Assinatura do Representante Legal da Licitante
Nome:
Cargo/Função:
CPF:
RG:

