ANEXO VIII
Logo da empresa
DECLARAÇÃO DE QUITAÇÃO DE DÉBITOS
A empresa ____________________, CNPJ __________________, situada na________________, credenciada para a prestação de serviços de assistência médica complementar ao Hospital das Forças Armadas nos termos do credenciamento _________________ (n° de dia , mês e ano), assinado pelo representante da mesma Sr(a) __________________, certifica que o HOSPITAL DAS FORÇAS ARMADAS(HFA), situado no Setor HFA - Sudoeste - Brasília/DF - CEP: 70673-900, está quites com todos os débitos de pagamentos de serviços  contratados  relativo   ao período de ________________ (dia , mês e ano do início do contrato) a 31 de dezembro de 20 ___.
Esta declaração substitui, para a comprovação do cumprimento das obrigações do consumidor, as quitações dos faturamentos mensais dos débitos dos anos a que se refere e dos anos anteriores.
Esta declaração é emitida conforme o art. 54, da Lei 8.666/93 e Lei 12.007/09 de forma supletiva.
Local e data: _________________________.
______________________________________

Nome - identidade
Representante legal da Empresa _________________

