
ANEXO IX – MODELO DE DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS SUPERVENIENTES

EU,			___
CPFDE Nº ______________________E  RG DE Nº_______ÓRGÃO EMISSOR:	__,
RESIDENTE   E   DOMICILIADO À ________________________________________
__________________________________________DECLARA QUE INEXISTEM FATOS IMPEDITIVOS QUE IMPOSSIBILITE A FORMALIZAÇÃO DECONTRATO COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE JARDIM DO SERIDÓ – RN, POR MEIO DO PROCESSO DE SELEÇÃO SIMPLIFICADO Nº 001/2021.

Jardim do Seridó /RN, ------------/------------------/ 2021.



_____________________________
NOME COMPLETO 

