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ANEXO XIX
MODELO DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE

Local e data

A

Comisséo de Licitacéo
A/C Sr(a).

Presidente da Comisséo
Ref. edital n® 001/2019

(Entidade) , inscrita no CNPJ sob o n°, sediada na (endereco completo) , neste ato representada
pelo seu representante legal, o(a) Sr.(a), inscrito(a) no CPF sob o n°, portador(a) da cédula de
identidade n° , DECLARA que até a presente data inexistem fatos supervenientes a
emissdo das certidbes apresentadas, impeditivos para sua habilitagdo no presente certame
licitatério, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores impeditivas de
tal habilitagao.

ENTIDADE (nome da entidade com assinatura do(s) seu(s) representante(s) legal(is))

CARIMBO DA PESSOA JURIDICA COM CNPJ) (dispensado em caso de papel timbrado c/
CNPJ)



