Grupo de Saude de Lagoa Santa
Edital de Credenciamento n° 01/2024

Anexo O -

MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA
CENTRO DE INSTRUCAO E ADAPTACAO DA AERONAUTICA
GRUPO DE SAUDE DE LAGOA SANTA

DECLARACAOQO DE SUPERVENIENCIA DE FATO IMPEDITIVO DA HABILITACAO

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no Edital de
Credenciamento n° 01/2024, sob as sangdes administrativas cabiveis e sob as penas da lei, que
até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente processo
licitatorio. Declara ainda estar ciente da obrigatoriedade de comunicar a ocorréncia de qualquer
evento impeditivo posterior.

IDENTIFICACAO:

Nome / Empresa:

CPF / CNPJ:

Signatério:

, / /
(Local, data)

Assinatura e CPF do Representante Legal
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