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ANEXO VII




DECLARAÇÃO DE VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES




Pela presente DECLARAÇÃO, torno público para os devidos fins, que a __________________________, irá observar e cumprir em sua integralidade as exigências contidas no Edital de Chamamento Público nº _______/2025 e seus anexos.




Por ser verdade firmo a presente.



Goiânia, _____de _____________de ______





____________________________________
Representante Legal
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