DECLARAÇÃO DE INIDONEIDADE
À PREFEITURA MUNICIPAL DE LENÇÓIS PAULISTA
Ref: _______________ (Modalidade) nº  ______/____



A licitante _____________________________________________, CNPJ nº__________________________________, estabelecida à ________________________ ________________________________________________________, DECLARA para os fins previstos no edital da licitação supra mencionada, não ter recebido desta Prefeitura Municipal ou de qualquer outra entidade da Administração direta ou indireta, em âmbito Federal, Estadual e Municipal, SUSPENSÃO TEMPORÁRIA de participação em Licitação e ou impedimento de contratar com a Administração, assim como não ter recebido declaração de INIDONEIDADE para licitar e ou contratar com a Administração Federal, Estadual e Municipal.




Por ser verdade, firmamos a presente, nos termos e sob as penas da lei.
________________, ____ de _______________ de _____
__________________________________________
carimbo e assinatura do representante legal da empresa
