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ANEXO-III
DECLARACAO

(Declaracao de pleno atendimento aos requisitos de habilitacao)

Ref.: Pregao Presencial no ....... /20XX
.................................................................................................... ,  inscrito
NO CNPJ NO.....ciiiiiiiiiiicee e, ,por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a)
..................................................................................... , portador(a) da Carteira de
Identidade NO ..o, e do CPF n° .....cocovviiiiiennnn, ,
DECLARA que para fins de participagao no Pregao Presencial n© ...... [2........ , 0 pleno

atendimento a todos os requisitos determinados no instrumento convocatério para sua
Habilitacdo no certame, ndo havendo até a presente data fatos impeditivos a mesma,
estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

....................................................................................................

(representante legal)



