ANEXO IV

EDITAL PREGÃO 1/2016
MODELO DE DECLARAÇÃO NEGATIVA DE FATOS

IMPEDITIVOS À HABILITAÇÃO

(nome da empresa individual ou coletiva, CNPJ,endereço)____________________, declara, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente processo licitatório – “AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS PARA MANUTENÇÃO DOS PROGRAMAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE”, Pregão nº 1/2016, do Município de São Cristóvão do Sul, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

[Local], ___ de _______________ de 2016.

__________________________________

[Nome do Representante legal – Cargo]
