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 ANEXO VII 

 

DECLARAÇÃO DE EXISTÊNCIA OU  

INSTALAÇÃO DE ESCRITÓRIO NA CIDADE DE SÃO PAULO 

 

A empresa (Razão social da licitante), CNPJ (preencher com o CNPJ/MF), possui, na 

presente data: ( ) escritório na cidade de _____________, na condição de: ( ) matriz ( ) filial 

localizada no seguinte endereço: (preencher com o logradouro, número, complemento, bairro e CEP 

do escritório do Estado). Declaro ainda manter a referida unidade em atividade durante toda a 

vigência do contrato. 

 

Declaramos ainda que, conforme o item 8.9.4, do Edital, possuímos e/ou instalaremos 

escritório na cidade de São Paulo ou em um raio máximo de até 100 km da cidade de São Paulo, SP, 

a ser comprovado no prazo máximo de 60 (sessenta) dias contado a partir da vigência do contrato, 

em cumprimento ao disposto no item 10.6, ‘a’, do anexo VII da IN SLTI/MP nº 05/2017. 

 

 

 

(Local e data da declaração). 

 

____________________________ 

(Assinatura, nome legível e 

CPF do representante legal da empresa) 

 


