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ANEXO IV
DECLARAÇÃO DE NÃO EXISTÊNCIA DE FATO IMPEDITIVO
PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA


PREGÃO PRESENCIAL N.º 008/2019
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.º 0418/2019


(NOME DA EMPRESA)________________inscrita no CNPJ sob n.º ____________________, sediada (endereço completo) ________________, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a)._______________ portador(a) da Carteira de Identidade n.º______________ e do CPF n.º  ________________, DECLARA, para fins do disposto na Lei Federal n.º 8.666/93, que não possui qualquer fato impeditivo a sua contratação, não foi apenada com impedimento de licitar e contratar com a Administração Pública Federal, Estadual ou Municipal, bem como não sofreu declaração de inidoneidade.

Local, data.
Representante Legal / Procurador









OBS: Esta declaração deverá ser apresentada no original.
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