
ANEXOIII

DECLARAÇÃODEINEXISTÊNCIA DEFATOS IMPEDITIVOS

(NOME DA EMPRESA, OU DO MÉDICO) _______________________________________________,

CNPJ Nº _________________________________, sediada (domiciliado) em _________________,

(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.

Local e data

Nome e número de identidade do declarante

OBS: a presente declaração deverá ser apresentada no envelope juntamente com a
proposta de credenciamento e os documentos de habilitação.


