PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA


CONTRATO Nº XXX/CISAMREC/XXXX
INSTITUTO SAÚDE DA REGIÃO, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ Nº.XX.XXX.XXXX/0001-66, com sede na Rua Niterói nº. 137, bairro Brasília, Criciúma/SC, CEP: 88813-175, neste ato por seu diretor Presidente, Sr. JOSÉ DA SILVA, CPF n. ****.****.119-30.
DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATO IMPEDITIVO 
Declaramos para todos os fins de direito, que a nossa empresa não foi declarada inidônea e nem suspensa por ato do Poder Público, nas esferas municipais, estaduais e federais, ou de seus órgãos da administração indireta, ou, ainda, pelo CISAMREC, nos termos do Parágrafo 2º, do Artigo 32, da Lei Federal Nº 8.666/93.
Por ser expressão da verdade, firmamos a presente declaração.
Criciúma SC, XX de XXXXXXXXXXXXX de XXXX.
______________________________________________
Nome e Assinatura do responsável pela Empresa
CPF n. ***.****.119-30
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