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MODELO DE DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOS 

SUPERVENIENTE PARA HABILITAÇÃO 

 

 

 

(Nome da Empresa), CNPJ/MF N0  , sediada (Endereço Completo), declara, sob as 

penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no 

presente processo, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores. 

 

(Local e Data) 

 

(Nome e Número da Carteira de Identidade do Declarante) 

OBS.: Esta declaração deverá ser emitida preferencialmente em papel timbrado da 

empresa proponente e carimbada com o número do CNPJ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 06 

                       DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOS  

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 03/2022 

PROCESSO ADMINISTRATIVO 201/2022 

 


