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ANEXO V 

Modelo de Declaração de Conhecimento e Atendimento às Condições do Edital 

  

  

 A________________________ inscrito no CNPJ nº __________________, por intermédio de seu representante 

legal o(a) Sr(a) _________________________, DECLARA QUE CUMPRE plenamente as exigências e os 

requisitos de habilitação previstos no instrumento convocatório, inexistindo qualquer fato impeditivo de sua 

participação neste certame, bem como CONHECE as especificações do objeto da Dispensa Eletrônica 004/2026 

e que temos totais condições de atender e cumprir todas as exigências de fornecimento constantes no Edital e seus 

ANEXOS, inclusive as demais formalidades relativas a documentação que deverá ser apresentada para fins 

habilitação. 

  

  

  

  

Município de ______________, _______ de ______________ de 2026 

  

Empresa: ___________________________________ 

Representante Legal: (Nome completo) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


