Declaracdo de habilitagao

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ,brasileira,casada,inscrita no CPF
N°XXXXXXXXXXXXXXXX, residente e domiciliada na rua,xxxxxxx,campo belo do sul,santa
Catarina,declaro sob pena da lei,que estou a habilitado a participar da tomada de
preco xx/xxxx,processo xx/xxxx da prefeitura municipal de campo belo do
sul,contratacdo de pessoa juridica ou fisica para presta¢ao de servigo de transporte
escolar para o ano letivo de  xxxx.

CAMPO BELO DO SUL,xx DE XXXXXXXXXXXXXXXXXX DE XXXXXXXXXXX

nome

cpf



