GOVERNO MUNICIPAL DE PALHANO

ANEXO VI

MODELO DECLARAGAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE
HABILITAGAO E INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS A
HABILITAGAO

TOMADA DE PRECOS N° 2018.04.26.01 — PREV

OBJETO: CONTRATAGAO PARA PRESTAGAO DE SERVICOS TECNICOS
ESPECIALIZADOS EM PERICIA MEDICA PARA ATUAR JUNTO AO FUNDO MUNICIPAL
DE PREVIDENCIA SOCIAL DA PREFEITURA DE PALHANO - CE.

A (empresa/pessoa fisica) jinscrita no CPF/CNPJ sob o n°

, por intermédio do seu representante legal, Sr(a) , portador(a) da

carteira de identidade n° , expedida pelo , DECLARA para os
devidos fins, que:

c) Cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo exigidos no edital do certame
licitatorio, PROCESSO N° , TOMADA DE PRECOS N°

d) Inexiste qualquer fato superveniente |mpedlt1vo de nossa habilitagdo para partrmpar
no presente certame licitatério, bem assim que ficamos cientes da obrlgatonedade de
declarar ocorréncias posteriores, nos termos do art. 32, §2°, da Lei n.° 8.666/93.

Local e data.

Nome e assinatura do representante legal.

Av Daceiddnin Rarreta 220 Centra — Palhana-CE CEP: 62910-000



