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ANEXO VI
DECLARAÇÃO DE SUPERVENIÊNCIA
(Modelo da declaração a ser apresentada nos termos do item 4.6 do Edital)
À

Empresa de Transportes e Trânsito de Belo Horizonte S/A – BHTRANS

Comissão Permanente de Licitação

REF.: Chamamento Público n.º 03/2019.
Objeto: Credenciamento de operadoras de planos de assistência à saúde suplementar registradas na Agência Nacional de Saúde Suplementar – ANS.
Prezados Senhores,
A Empresa ________________________________ CNPJ n°_________, sediada no município de ___________________, declara que está ciente da obrigatoriedade de informar, se for o caso, a superveniência de fato impeditivo da sua habilitação.
________________________________________

Local e data
_______________________________________________

Assinatura do(s) Representante(s) Legal(ais)
(Cargo – CI n.º – CPF)
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