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ANEXO V

Dispensa de Licitacdo N° 002/2025
Processo Administrativoe N° 002/2025

MODELO DE DECLARACAO DANDO CIENCIA QUE CUMPRE
PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITACAO

Tendo examinado o Termo de Referéncia, nds, abaixo-assinados,
declaramos junto a Camara Municipal de Areias/SP que cumprimos plenamente os
requisitos de habilitagdo, com os documentos devidamente atualizados na forma
da legislagao vigente, para participag¢do da Dispensa de Licitacdo N° 002/2025.

Declaramos ainda, estar ciente que a falta de atendimento a qualquer
exigéncia para habilitagdo constante do Termo de Referéncia, ensejard na
inabilitacdo e/ou na aplicacdo de penalidades previstas nos termos deste Aviso e
seus anexos aos Declarantes.

Local e data.

Nome e assinatura do responsavel legal da empresa.

ATENCAO: 4 licitante deverd confeccionar este documento em papel timbrado
da empresa.
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