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ANEXO II
( Modelo de declaração)

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATO IMPEDITIVO

O (a) __________________________, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem
fatos impeditivos para contratar com a Administração Pública que prejudique sua habilitação
no presente processo de contratação com o CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM
DE MATO GROSSO, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

___(localidade)___, em ___ de ___ de _____ .

_____________________
Proprietàrio


