EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
SCS Quadra 9, Edi cio Parque Cidade Corporate, Torre C, 1° ao 3° andares - Bairro Asa Sul,
Brasilia/DF, CEP 70308-200
(61) 3255-8900 - h p://www.ebserh.gov.br

EDITAL

APENDICE Il - MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

.................................... (razdo social), inscrito no CNPJ n.C........., com sede na
.............................. n.2................, cidade........, Estado.............., por intermédio do seu(s) representante(s)
legal(is), Sr(a)..ccueeeeeeeiiieee e , portador(a) da Carteira de Iden dade n.C............. e inscrito no CPF/MF
sobon...... , DECLARA, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impedi vos para

sua habilitagdo no presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores no ambito da Ebserh, conforme os termos do art. 38 da Lei n? 13.303/2016 e do art. 69 do
Regulamento de Licitacdes e Contratos da Ebserh — RLCE.

(Local e Data)

(representante legal)

Observagao: Esta declaragdo devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e carimbada com o nimero do CNPJ.




