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MUNICÍPIO DE SANTO ANTÔNIO DE PÁDUA 

Estado do Rio de Janeiro 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

PROCESSO Nº: 0596/2024 

FOLHA:_____RUBRICA:____ 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO E A 

CONFORMIDADE DO REQUERIMENTO DE PARTICIPAÇÃO  

COM AS EXIGÊNCIAS DO EDITAL 

 

ANEXO II  

 

 

A empresa (RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA), com endereço (RUA/AVENIDA/PRAÇA, Nº, 

BAIRRO, CIDADE e ESTADO), inscrita no CNPJ sob o nº (Nº DO CNPJ), declara, para 

fins de participação no procedimento auxiliar de credenciamento referente ao EDITAL 

011/2024, o cumprimento dos requisitos de habilitação e a conformidade do requerimento 

de participação com as exigências do edital.  

 

Local, ........../........../2024.  

  

 

_____________________________________ 

Assinatura do representante legal da empresa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


