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ANEXO III
CARTA-CONVITE N° 001/2016
(MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO A HABILITAGAO)

......................................... (nome do escritorio), inscrito no CNPJ
N0 e , sediada

(endereco completo), declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos

impeditivos para sua habilitagdo no presente processo Licitatério, ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.

Local, data

Licitante (Assinatura) CNPJ e Carimbo

Rua Eng°® Prudente Meireles de Morais, 302, Vila Adyanna — Sao José dos Campos/SP
Tel: (12) 3923.6593 — (12) 3923.6443
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