(:()nsvlh()
Federal de
Farmacia

ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE
HABILITAGCAO

(nome da Associacdao ou Cooperativa de catadores de materiais

recicldveis), inscrita no CNPJ sob n¢ , com sede no enderego
, municipio de

, ho Estado , heste ato representada

pelo Senhor(a) , RG n?
, CPF n? , DECLARA expressamente que

possui infraestrutura para realizar a triagem e a classificacdo dos residuos reciclaveis
descartados pelo érgao ,
bem como apresenta sistema de rateio entre os associados ou cooperados, nos termos
do artigo 39, incisos Ill e IV, do Decreto n2 5.940, de 2006, e dispositivos do Edital de
Doagado n?

Brasilia, xx de xxxxxxx de 20xx.

Responsavel legal
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