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ANEXO V 

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 001/2024   

DECLARAÇÃO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 
 

 
OBJETO: Contratação de solução de tecnologia da informação por meio de empresa especializada 

em serviços de manutenção preventiva e corretiva de informática, incluindo suporte, consultoria e 

assessoria técnica, a fim de suprir as necessidades do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia 

Ocupacional da 1ª Região - CREFITO-1, conforme especificações, quantitativos, obrigações e 

demais condições estabelecidas no Edital e seus anexos. 

A Empresa [XXXXXXXXXXXXX], inscrita no CNPJ sob o nº [XX.XXX.XXX/XXXX- XX], com sede 

na [XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX], por intermédio do seu representante legal 

o(a) Sr(a) [XXXXXXXXXXXXXX], portador(a) do Documento de Identidade nº 

[XXXXXXXXXXXXXXX], órgão emissor [XXXXXXX] e do CPF nº [XXXXXXXXXXXXXXX], 

DECLARA para fins de participação no PREGÃO ELETRONICO Nº 001/2024, que atende aos 

requisitos de habilitação, respondendo pela veracidade das informações prestadas, na forma da lei, 

e que, até a presente data, inexistem fatos impeditivos para sua habilitação, ciente da 

obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores, conforme disposto no inciso I do art. 63 da Lei 

nº 14.133, de 1 de abril de 2021. 

 

Declara ainda que conhece e concorda com todos os termos do Edital. 

 

O signatário assume responsabilidade civil e criminal por eventual falsidade. 

 

Local _ , ____de ___________  de 2024. 

 

 

_______________________________________________ 

Nome, RG do Representante Legal, Carimbo e Assinatura Carimbo do CNPJ 
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