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Edital: TOMADA DE PREÇOS no 02/2017 
OBJETO: Reforma de Reservatórios  

EMISSÃO: 29/09/2017 - ABERTURA: 25/10/2017 – 10 horas 

LOCAL: Praça Dr. José Sacramento e Silva, 50 – Centro – Porto Feliz/SP  

ANEXO IV - DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO E CONCORDÂNCIA QUANTO  
AOS TERMOS DO EDITAL 

TOMADA DE PREÇOS n.º 02/2017 – PROCESSO n.º 294/2017 
 

 

O signatário da presente, _______________________________________________________, 

Portador do CPF n.°__________________________________, representante legal da empresa 

_____________________________________________________________________, declara: 

 

1. concordar, na íntegra, com os termos do Edital de Licitação e com todos documentos 

dela componentes; 

 

2. que não existe, no presente momento, pedido de falência em nome desta empresa e que 

a mesma se submete à automática desclassificação, caso tal venha a ocorrer durante o 

processo de Licitação; 

 

3. sob as penas da lei, que não está sujeita a qualquer impedimento legal para licitar ou 

contratar com a administração, não havendo superveniência de fato impeditivo da 

habilitação, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores; 

 

4. que a empresa é idônea e atende a todos os pré-requisitos e às demais exigências 

contidas na Lei Federal n° 8.666/93; 

 

5. que assume total responsabilidade pelas informações prestadas e, em qualquer tempo, 

exime a ora contratante de qualquer ônus civil e penal que lhe possa acarretar; 

 

6. que fará prova de todas as informações ora declaradas, quando necessário ou quando 

solicitado; 

 

7. que se compromete a apresentar a documentação original, quando a mesma for 

solicitada pela Comissão de Licitação, no prazo que a mesma estipular. 

 

 

LOCAL e DATA 

 

 

 

(Nome e assinatura do Responsável legal pela PROPONENTE) 

 

 

 


