
  

GERÊNCIA DE AQUISIÇÕES, PRODUTOS E SERVIÇOS - GAPS 

______________________________________________________________________________   

Rua T-14 n.° 249 – Setor Bueno – Goiânia/GO 

    

 

DECLARAÇÃO 

ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 

 

 

 

À Gerência de Aquisição de Bens, Produtos e Serviços - GAPS 

Ref.: Processo n° ___________________ 

 

 

 

 _________________________________ , inscrita no CNPJ sob o nº 

___________________, sediada na ______________________________ (endereço 

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

___________, inscrito(a) no CPF sob o nº _______, portador da cédula de identidade 

nº ____, expedida por _____________, DECLARA, sob as penas da lei, que atende a 

todos os requisitos de habilitação estabelecidos no edital/Termo de Referência do 

processo supracitado.    

 

Declaro ainda que todas as informações prestadas nesta declaração são verdadeiras 

e estão de acordo com a legislação vigente, assumindo total responsabilidade pela 

veracidade das informações aqui apresentadas, ciente das implicações legais 

decorrentes de falsas declarações.  

 

Local e Data   ______________________, _____/______/______ 

 

 

Assinatura _____________________________________________ 

 

 

 


