
ANEXO A

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE VÍNCULO COM A ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA
DECLARAÇÃO

A empresa  [NOME DA EMPRESA],  inscrita no CNPJ nº  [NÚMERO DO CNPJ],  com sede à  [ENDEREÇO 
COMPLETO],  neste  ato  representada  por  seu(sua)  dirigente/representante  legal,  [NOME  DO 
REPRESENTANTE LEGAL], CPF nº [NÚMERO DO CPF], DECLARA, para os devidos fins e sob as penas da lei, 
que seu dirigente não ocupa cargo, emprego ou função pública na Administração Pública, direta ou indireta, em 
qualquer esfera de governo, seja municipal, estadual ou federal.

Declara, ainda, que não possui nenhuma situação que configure conflito de interesses ou impedimento para 
contratar  com a Administração Pública,  comprometendo-se a  comunicar  imediatamente qualquer  alteração 
superveniente desta condição.

Por ser expressão da verdade, firma a presente declaração para que produza os efeitos legais cabíveis.

[Município], [data].

[Nome do Representante Legal]
[Cargo]

[Nome da Empresa]
CNPJ nº [número]


