Camara Municipal de Piracicaba

Estado de Sao Paulo
Departamento Administrativo

ANEXO IV
Declaragao de Cumprimento das Condicoes de Habilitagao

Eu (nome completo), representante legal da
empresa (nome da pessoa juridica), inscrita no CNPJ/MF ou
CPF/MF sob o n.2 , sediada no(a)

(enderego completo), declara, sob as penas da lei, que atende plenamente os requisitos
da habilitagdo presentes no edital do Pregdo Eletronico n.2 xx/2025 da Camara
Municipal de Piracicaba.

Local e data.

Responsavel (home/cargo/assinatura)

(Nome da Empresa)

Observagao: Esta declaragdo podera ser substituida pelo ateste na plataforma de
realizacdo deste Pregdo Eletronico.
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