
Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo 

 

ANEXO XIV. 
 

 

DECLARAÇÃO DE CAPACIDADE FINANCEIRA 

 

CONCORRÊNCIA INTERNACIONAL n° [•]/[•] 

 

 

CONCESSÃO ADMINISTRATIVA DE LOGÍSTICA DE MEDICAMENTOS 

 

 

 

Prezados Senhores, 

 

 

 

Pelo presente, [LICITANTE], [QUALIFICAÇÃO], por seu representante legal, declara, sob as 

penas da legislação aplicável, que dispõe de capacidade para obter recursos financeiros 

suficientes ao devido cumprimento das obrigações de aporte de recursos próprios e de 

terceiros, necessários à consecução do objeto da Concessão Administrativa, nos termos do 

detalhamento constante de seu Plano de Negócios. Declara, além disso, que (i) contratou ou 

tem capacidade de contratar todos os seguros necessários à consecução do objeto da 

Concessão Administrativa e (ii) dispõe ou tem capacidade de obter os recursos para a 

integralização do capital social mínimo da SPE. 

 

 

 

 

[LOCAL], [DATA] 

 

[ASSINATURA COM FIRMA RECONHECIDA] 

 

 

 

_____________________________________________ 

[LICITANTE] 

Por seu representante legal 

RG nº [•] 

CPF/MF sob o nº [•]  

 


