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ANEXO IV – MODELO DE DECLARAÇÃO DE ASSISTÊNCIA TÉCNICA
(RAZÃO SOCIAL DA LICITANTE), inscrita no CNPJ sob nº _____________, com sede na ______________________________________________(endereço completo), neste ato representada por seu representante legal, Sr (a).______________________, inscrito(a) no CPF/MF sob nº_______________, DECLARA, sob as penas da Lei e para efeitos de julgamento de proposta no Processo Licitatório n º 90008/2024 que fornecerá assistência técnica dos equipamentos descritos no Edital e em seus anexos nas cidades de Curitiba, Londrina, Cascavel, Maringá, Ponta Grossa ou pela(s) empresa(s) conveniadas abaixo descritas:
	Cidade
	Empresa (razão social)
	Endereço
	Telefone

	
Curitiba

	
	
	

	
Londrina

	
	
	

	
Cascavel

	
	
	

	
Maringá

	
	
	

	
Ponta Grossa

	
	
	


________________, ____ de ____________ de 2024.
__________________________
Representante Legal
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