f’%PREFEITURA DE 5
3, HORIZONTE \g

v DE MAOS DADAS COM VOCE
ANEXO VII

MODELO DA DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES

DECLARACAO

Ref.: CONCORRENCIA N° ......cocvuurnnrnirinrannns

B BEIPTBRA ...ccovnunsonsssmananguaangsusveas , com sede na Rua .........ocoviiiiiiiiiiiiiininnnns , na
cidade dée .....oooeviiniiiiiiiiniieeian, , Estado de ....ooeviiiiiniiiiii , inscrita no
CNPJ/MF s0b 0 N° .iiiiiiiiiiiiiiiiiiieceieian, neste ato representada pelo(a) Sr(*).
..................................... , portador(a) do RG n® ..........covvvvvvvvvinrnnennnenen.. € do CPF/MF
5 O —_— , DECLARA, para fins de participacdo na
CONCORRENCIA N° ...ccooviiiiniiecnnnnnn. do Municipio de Horizonte/CE, sob as penas

da lei que, que até a presente data inexiste(m) fato(s) superveniente(s) impeditivo(s)
para sua habilitacdo no presente processo licitatério, estando ciente da

obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.
Local e data.

Empresa
Assinatura do representante legal
Nome e func¢ao da pessoa que assina

Obs: Esta declarag¢do deverd ser datilografada ou impressa em papel timbrado da
empresa proponente e assinada pelo representante legal.
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