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MUNICIPAL DE POTIRENDABA

EDITAL DE PREGAO N° __ /2021 PROCESSO ADM. N° __ /2021

ANEXO lll- DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO AQS REQUISITOS DE
HABILITACAO CONSTANTES DO EDITAL

Eu, (nome completo), representante legal da empresa (nome da pessoa juridica),
interessada em participar no processo licitatério, Pregdo n° _ /2021, da Instituto de
Previdéncia MUNICIPAL DE POTIRENDABA, declaro, sob as penas da lei, que esta
empresa atende aos requisitos de habilitagcdo constantes no edital.

Local e data.

Assinatura do representante legal da empresa

Em papel timbrado da empresa licitante (PREFERENCIALMENTE)



