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Pela contratada

Nome:

Ca rgo:

CPF:

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:

Nome

Cargo:

CPF:

Assinatu ra :

Assinatu ra

(
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MODELO 08

(ESTE DOCUMENTO Só SERÁ PREENCHTDO pOR OCASrÃO DA ASSTNATURA DA
ATA DE REGTSTRO DE PREçOS)

DECLARAçÃO Oe DOCUMENTOS À DrSpOSrçÃO OO TCE/SP

CONTRATANTE:

CNPJ NO:

CONTRATADA:

CNPJ NO:

CONTRATO No (DE ORIGEM):

DATA DA ASSINATURA:

VIGENCIA:

OBJETO:

vALoR (R$):

Declaramos, na qualidade de responsável pela entidade supraepigrafada, sob as penas da
Lei, que os demais documentos originais, atinentes à correspondente licitação,
encontram-se no respectivo processo administrativo arquivado na origem à disposição do
Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, e serão remetidos quando requisitados,

LOCAL e DATA:

RESPONSAVEL

Nome

CARGO

E-MAiL:

/)
{

ASSINATURA
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