
 

ALFÂNDEGA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL NO AEROPORTO INTERNACIONAL DE VIRACOPOS – ALF/VCP, 

UNIDADE ADMINISTRATIVA VINCULADA À ALFÂNDEGA DA RFB EM SÃO PAULO – ALF/SPO 

 

ANEXO IV 

DECLARAÇÃO DE EXISTÊNCIA/ INSTALAÇÃO DE   

CLÍNICA VETERINÁRIA / HOSPITAL VETERINÁRIO 

Subitem 9.11.4 do Edital 

PREGÃO Nº 08/2021 

(Processo Administrativo nº 10831.720206/2021-63) 

______________________________________________________ (razão social), inscrita no 

CNPJ sob o n.º _______________________ com sede em 

_________________________________________________________________, por intermédio 

de seu representante legal, o(a) Sr(a). _______________________________________________ 

(nome do(a) representante), portador da Cédula de Identidade RG n.º ____________________ e 

do CPF n.º ______________________, para fins do disposto no Edital (subitem 9.11.4), declara 

que (  )possui / (  ) instalará ( ) clínica veterinária / ( ) hospital veterinário na cidade de 

__________________________, localizado(a) em um raio máximo de distância de até 100 (cem) 

km do Aeroporto Internacional de Viracopos, a ser comprovado no prazo máximo de 60 (sessenta) 

dias contado a partir da vigência do contrato. 

Declara ainda que está ciente de que todos os procedimentos veterinários deverão ser 

em regra realizados em estabelecimento veterinário localizado em um raio máximo de distância de 

até 50 (cinquenta) km do Aeroporto Internacional de Viracopos, exceto se houver a prévia 

autorização do CCF K9 RFB da ALF/VCP, quando, neste caso, poderão ser realizados em 

estabelecimento veterinário localizado em um raio de distância de até 100 (cem) km. 

Por fim, declara que está ciente da obrigação de elaborar, no prazo de 30 (trinta) dias 

após o início da execução dos serviços, Plano de Contingência de Subcontratação para 

identificação de possíveis subcontratadas que executarão os serviços médicos-veterinários em 

caso de necessidade ou de emergência, tendo como sugestão o Anexo B do Termo de Referência 

que integra o Edital. 

 

Local e data: ________________, ____, de _____________, de ______. 

 

________________________________ 

(assinatura do representante legal) 


