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Prezados Senhores,

A empresa ____________________ neste ato representada por _________________, declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem Fatos Impeditivos para sua Habilitação no presente Processo Seletivo de Contratação, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.





Nestes termos, despedimo-nos.



Data____________




____________________________________________________________________
Assinatura do Representante Legal da Empresa
















