MODELO

OBS: ESTA DECLARACAO DEVE SER APRESENTADA EM PAPEL
TIMBRADO DO FORNECEDOR

DECLARACAO

Declaramos, que comunicaremos a SECRETARIA DA ADMINISTRACAO
DO ESTADO DA PARAIBA, qualquer superveniéncia de fato impeditivo que ocorrer
no periodo de validade do Certificado Estadual de Cadastramento e Habilitacdo —
CECH, inclusive quanto a validade das certiddes de débitos perante as Fazendas:
Federal, Estadual, Municipal, INSS E FGTS.

(Local e data)

(Assinatura do representante legal da empresa)
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