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República Federativa do Brasil – Estado do Rio de Janeiro
                                                          PREFEITURA MUNICIPAL DE QUISSAMÃ
                                                          Rua Conde de Araruama, 425 – Centro – Quissamã – RJ
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
EDITAL 
PREGÃO PRESENCIAL PARA REGISTRO DE PREÇOS Nº 002/2024
ANEXO IV
(Modelo da Declaração de Atendimento aos Requisitos de habilitação)
DECLARAÇÃO DE ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO
Ref.: PREGÃO nº /2024
A..................................................................(empresa licitante),com sede na................................................), inscrita no CNPJ nº....................., por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a)......................................., portador(a) da Carteira de Identidade nº................................e do CPF nº ..................., para fins do disposto no inciso VII do art. 4º da Lei Federal nº 10.520, de 17 de julho de 2002, DECLARA que cumpriu plenamente os requisitos de habilitação exigidos para participação da licitação na modalidade Pregão nº /2024.
Local, em _____de __________de ______.
                              _______________________________
                            (representante legal)
Observações:
1 – Esta Declaração deverá ser confeccionada em papel timbrado da empresa e assinada pelo seu representante legal ou mandatário.
2 – Esta Declaração deverá ser apresentada de forma avulsa, fora de qualquer dos envelopes (Proposta de Preços ou de Habilitação).
