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ANEXO XI
PREGAO ELETRONICO N2 02/2024
PROCESSO N2 139/2024

MODELO DE DECLARAGCAO DE VERACIDADE DAS INFORMAGOES PRESTADAS E AUTENTICIDADE DOS
DOCUMENTOS

Eu, , portador do RG. ............. SSP/SP e do CPF ......ccovveevveeenen. , residente e
domiciliado na Rua......cccccvveeeecvvveenenn. ) eeereeeeeennes - SP, (representante legal / procurador) da EMPRESA
................................... , CNPJ n? ............uu....., sediada na Rua .....ceeeeeeeeeeeeeeeeeee... SP, DECLARO sob as

penas da lei, para fins de participacdo no Processo Licitatdério e Pregao Eletronico acima, que tem por
objeto o “registro de pre¢os para eventual aquisi¢do de insumos nutricionais em po e liquido para o
Departamento de Saude”, especificado(s) no(s) item(ns) do Termo de Referéncia, anexo | do edital de
Pregdo acima, que as informacgdes prestadas sdo verdadeiras e todos os documentos apresentados sdo
auténticos assumindo o mesmo poder de prova que os originais.

Estou ciente que a falsidade desta declaracdo configura crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro,
passivel de apuragdo na forma da Lei.

de de 2024

Nome e Assinatura do representante da empresa

Obs: Este documento devera ser preenchido em papel timbrado da empresa proponente e assinada
pelo(s) seu(s) representante(s) legal(is) e/ou procurador(es) devidamente habilitado(s).



