DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTOS-PF

Eu, )

(nacionalidade) , (estado civil)
(profissao) , portador(a) do RG ne
CPF ne , residente e
domiciliado(a) ,

DECLARO, para os devidos fins de direito, que ndo possuo qualquer impedimento legal,
administrativo, contratual ou judicial que me impeca de participar de processos
seletivos, firmar contratos, celebrar parcerias ou prestar servigos junto a 6rgaos
publicos ou privados, conforme exigéncias legais e editalicias aplicaveis.

Declaro ainda que:

e N3o estou incurso(a) em penalidades que impecam a contratacdo com a
Administracdo Publica;

e Nao possuo vinculo que gere conflito de interesses;

e As informagBes aqui prestadas sdo verdadeiras, estando ciente de que a
omissdo ou prestacdo de informacgOes falsas pode resultar em sancgdes
administrativas, civis e penais, conforme a legislacdo vigente.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

Local e data:

Assinatura:
Nome completo:
CPF:




DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTOS

(Pessoa Juridica)

A , pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n2 , com sede a

, heste ato
representada por seu(ua) representante legal ,
(nacionalidade) , (estado civil) ,
(profissdo) , portador(a) do RG ne
CPF ne ,

DECLARA, para os devidos fins de direito, que ndo possui qualquer impedimento legal,
administrativo, contratual ou judicial que a impeca de participar de processos seletivos,
celebrar contratos, convénios, termos de fomento, termos de colaboracdo ou prestar
servicos junto a Administracdo Publica ou a entidades privadas.

Declara, ainda, que:

e Na&o se encontra suspensa, inidonea ou impedida de contratar com o Poder
Publico, nos termos da legislacdo vigente;

e N3&o possui, em seu quadro societdrio ou de dirigentes, pessoas impedidas
legalmente ou que configurem conflito de interesses;

e Cumpre integralmente as exigéncias legais, fiscais, trabalhistas e previdencidrias
aplicaveis;

e As informacdOes prestadas nesta declaracdo sdo verdadeiras, estando ciente de
gue a omissdo ou prestacdo de informacoes falsas sujeitard a pessoa juridica e
seu representante legal as san¢des administrativas, civis e penais cabiveis.

Por ser expressao da verdade, firma a presente declaragao.

Local e data:

Assinatura do(a) Representante Legal

Nome completo:
Cargo:
CPF:




