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Anexo III -  Modelos de declaração 

ANEXO III – MODELOS DE DECLARAÇÃO ITEM 6.6.H 

 
 

DECLARAÇÃO DE QUE DETÉM POSTO DE DISTRIBUIÇÃO DE COMBUSTÍVEIS EM 
DISTÂNCIA INFERIOR A 06(SEIS) KM 

 
_____________________________________________________________________
__, 
(razão social da empresa) 
 
Inscrita no CNPJ N.º : _________________________ com sede na 
_________________ 
_____________________________________________________________________
___, 
(endereço completo) 
por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a) ____________________infra 
assinado, portador(a) da Carteira de Identidade n.º 
_______________________________ e do CPF/MF n.º _____________________, 
para os fins de habilitação em atendimento ao Termo de Referência n.º 02/2012, 
DECLARA expressamente que: 
 
 
Em observância aos princípios da economicidade (gastos nos deslocamentos para 
abastecimento) e da racionalidade, possui posto de abastecimento que está 
localizado numa distância (raio) inferior a 10 km da CENTRAIS DE ABASTECIMENTO 
DE GOIÁS S/A - CEASA-GO, localizada à Rodovia BR 153 Km 5,5 – Jd. Guanabara – 
Goiânia-GO. 
 

 
_________________________ , _________ de _______________ de 20..... 

 
 
 

___________________________________ 
(representante legal) 

Nome ou Carimbo do Declarante: __________________________________________ 

Cargo ou Carimbo do Declarante: _________________________________________ 

Nº da Cédula de Identidade e Órgão Emitente: _______________________________ 

Telefone, fax e e-mail para contato: ______ 
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