
ANEXO F  

MODELO DE DECLARAÇÃO DE NÃO POSSUIR IMPEDIMENTO CONTRATAR COM A 

ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA 

 

RAZÃO SOCIAL  , inscrita no CNPJ sob o nº ___________________________, com sede na cidade 

_______________________ e Estado ________________________ sito na(o) 

_____________________________________________________, por intermédio de seu 

Representante Legal, o(a) Sr.(a)_________________________________, portador(a) da 

Carteira de Identidade nº ______________________ e inscrito no CPF sob o nº 

__________________________DECLARA, sob as penas da lei, não possuir impedimentos de 

contratar com a Administração Pública. 

 

Local e Data _____________ 

 

 

 

 

____________________________________ 

Nome da Empresa 

<Nome do Representante Legal> 

<Cargo> 

 

 

 

 


