ANEXO IT

DECLARACAO DE HABILITACAO

Eu (nome completo), RG n° ,
representante credenciado da
(denominacdo da pessoa juridica), CNPJ n°. ,
DECLARO, sob as penas da lei, que a empresa cumpre plenamente as exigéncias e 0s
requisitos de habilitagdo previstos no instrumento convocatério do Pregdo n°. 02/2008,
realizado pela Prefeitura Municipal de Rodeio/SC através do Fundo Municipal de
Saude, inexistindo qualquer fato impeditivo de sua participacdo neste certame.

Data e assinatura do credenciado



