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Banco do Brasil S.A.

CSL São Paulo SP

Comissão de Credenciamento

Av.    , nº   ,   andar, Bairro
CEP  São Paulo - SP
ANEXO IX – DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATO SUPERVENIENTE
................................................................................, registrada na OAB/... sob o nº ..., no CNPJ sob nº ....../......-...., endereço, CEP........, representada por ..........., inscrito na OAB/.... sob o nº ... e no CPF/MF sob o nº ......... DECLARA, sob as penas da lei, que, até a presente data, inexiste(m) fato(s) impeditivo(s) para a sua habilitação, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.
..................................................................................

(data)

...........................................................................................................

(representante legal)

(Observação: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)


