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ANEXO II
DECLARAÇÃO DE INIDONEIDADE


A empresa/pessoa ______________________________________, inscrita (o) no CNPJ/CPF nº _______________________, por intermédio de seu representante legal o (a) sr. (a) __________________________, portador (a) da carteira de identidade nº______________________ e do cpf nº __________________, declara não ter recebido do município de Itaipulândia/uf ou de qualquer outra entidade da administração direta ou indireta, em âmbito federal, estadual e municipal, suspensão temporária de participação em licitação e ou impedimento de contratar com a administração, assim como não ter recebido declaração de inidoneidade para licitar e ou contratar com a administração federal, estadual e municipal. 


_____ de ___________ de 2025.


______________________________
                                        CPF:
(ASSINATURA DO RESPONSÁVEL E CPF)
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