

[bookmark: _Hlk124182061]DECLARAÇÃO DE QUE NÃO POSSUI AGENTE PÚBLICO NO QUADRO DE PESSOAL DA EMPRESA

[Município]/[UF], [dia] de [mês] de [ano].

À
COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO DE CAROLINA/MA
A/C
[NOME DO AGENTE DE CONTRATAÇÃO]

A [RAZÃO SOCIAL COMPLETA], inscrita no CNPJ/MF n° [Número do CNPJ], sediada na [Endereço Completo no formato: R. ou Av., Qd., Lt., n° - setor/bairro - Município/UF, CEP: ], por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de Concorrência Eletrônica n° [Identificação]/2025, DECLARA, sob as penas da Lei, que:
[bookmark: _GoBack]Não possui em seu quadro de pessoal agente público (funcionário público, servidor público da ativa ou empregado de empresa pública ou de sociedade de economia mista) exercendo funções técnicas, comerciais, de gerência, administração ou tomada de decisão.
Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente declaração.
Atenciosamente,



	[RAZÃO SOCIAL COMPLETA]
CNPJ n° [Número do CNPJ]
[Nome do Representante Legal que Assinar]






