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                                                                 ANEXO VI





DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOR IMPEDITIVO DE HABILITAÇÃO






	Declaramos para os devidos fins que as informações prestadas são verdadeiras, sob pena de responder judicialmente pelas inconsistências das informações.





Por ser verdade firmo a presente.



Goiânia, _____de _____________de ______





____________________________________
Representante Legal
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