ANEXO V

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS SUPERVENIENTES
Declaro, para fins de participação no Edital de Credenciamento nº 09/2018, do Hospital das Forças Armadas, que, até a presente data, inexistem fatos impeditivos para habilitação da empresa (do profissional) ____________________________________, CNPJ/CPF nº ___________________, e que me comprometo a informar ao Credenciante acerca de quaisquer fatos impeditivos supervenientes que por ventura venham a ocorrer após a assinatura do Termo de Credenciamento.

Brasília, 
de 
de 201    .
............................................................

(assinatura do representante legal)

