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ANEXO VI  - MODELO DE DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOS 

(Instrução Normativa SEGES/MP n.º 5/2017, Anexo VII-A) 
 
 
 

Para fins de participação na licitação Pregão Eletrônico nº ____/_______, a 

empresa ____________________ (nome completo da proponente), CNPJ Nº 

_____________________, sediada ____________________________________ (endereço 

completo), DECLARA sob as penas de Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos 

para a sua habilitação no presente processo licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar 

ocorrências posteriores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Local e data 

 

________________________________________ 

Assinatura devidamente identificada do representante legal 
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