ORGANIIACAD
DAS YOLUNTARIAS
DE GOIAS

GERENCIA DE AQUISICOES, PRODUTOS E SERVICOS - GAPS

DECLARACAO
ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAGAO

A Geréncia de Aquisicdo de Bens, Produtos e Servigos - GAPS

Ref.: Processo n°

, inscrita no CNPJ sob o n°

, sediada na (enderego

completo), neste ato representada pelo seu representante legal, o(a) Sr.(a)

, inscrito(a) no CPF sob o n° , portador da cédula de identidade

n° , expedida por , DECLARA, sob as penas da lei, que atende a

todos os requisitos de habilitagdo estabelecidos no edital/Termo de Referéncia do

processo supracitado.

Declaro ainda que todas as informacgdes prestadas nesta declaracao sédo verdadeiras
e estdo de acordo com a legislagédo vigente, assumindo total responsabilidade pela
veracidade das informagdes aqui apresentadas, ciente das implicagées legais

decorrentes de falsas declaragdes.

Local e Data , / /

Assinatura
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