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ANEXO XXVI 
 

DECLARAÇÃO DE CAPACIDADE FINANCEIRA 
 

CONCORRÊNCIA INTERNACIONAL n° [•]/[•] 
 
 
CONCESSÃO PARA A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS PÚBLICOS DE OPERAÇÃO, MANUTENÇÃO E REALIZAÇÃO DOS 
INVESTIMENTOS NECESSÁRIOS PARA A EXPLORAÇÃO DO SISTEMA RODOVIÁRIO CONSTITUÍDO PELA RODOVIA SP 
266 DO QUILÔMETRO 490+225 AO 509+036, PELA RODOVIA SP 333 DO QUILÔMETRO 212+450 AO 400+988 E 
DO 404+251 AO 450+990, PELA RODOVIA SP 294 DO QUILÔMETRO 451+700 AO 458, PELA RODOVIA SP 349 
DO QUILÔMETRO 41+510 AO 42+493, PELA RODOVIA SP 322 DO QUILÔMETRO 307+590 AO 390+500, PELA 
RODOVIA SP 328 DO QUILÔMETRO 323+130 AO 337+010 E DO QUILÔMETRO 468+390 AO 475+740, PELA 
RODOVIA SP 351 DO QUILÔMETRO 127+330 AO 150+440, PELA RODOVIA SP 330 DO QUILÔMETRO 318+500 
AO 450+110 E ACESSOS, TODOS INTEGRANTES DO DENOMINADO LOTE FLORÍNEA - IGARAPAVA, CONFORME 
ESPECIFICADO NO EDITAL 
 
 
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, 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 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 [•] 


