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        Estado de Mato Grosso

       CÂMARA MUNICIPAL DE ALTA FLORESTA

ANEXO IX - DECLARAÇÃO DE FATOS SUPERVENIENTES

Referente: CONVITE n.º 001/2018

DECLARAÇÃO DE FATOS SUPERVENIENTES

(NOME DA EMPRESA) ____________________________________, CNPJ nº. _________________, sediada __________ (endereço completo) __________________, declara, sob as penas da lei, que até a presente data Inexistem Fatos Impeditivos para sua habilitação no presente processo licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

Alta Floresta, ....................de.............................de 2018.

___________________________________________

Carimbo c/ CNPJ do declarante e Assinatura
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