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MODELO DE DECLARACAO RECUSANDO PRAZO RECURSAL

A
Prefeitura Municipal de Sdo Jodo do Polésine

Tomada de Preco n® 01/2019

Proponente:

RAZAO SOCIAL ..ot eeeeeeneneeeeeeeneneeanene

DECLARACAO

A empresa acima qualificada, por intermédio de seu representante legal Sr(a)

abaixo assinado, ciente do prazo recursal de 05 (cinco) dias tteis relativo a fase de habilita-
¢do, conforme art. 43, inc. III da Lei Federal 8.666/93, se habilitada, DECLARA recusa-lo

para os devidos fins deste Processo Licitatorio.

LOCAL E DATA

NOME E QUALIFICACAO DO REPRESENTANTE LEGAL

Rua Guilherme Alberti, 1631
Sao Joao do Polésine — RS — 97230-000
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