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DECLARAÇÃO DE INIDONEIDADE
 
 
______________________________________________________________ (Nome da Empresa), CNPJ/MF nº ____________________________________, sediada na __________________________________________________________  (Endereço Completo), DECLARA  que não pesa contra si declaração de inidoneidade, expedida em face de inexecução total ou parcial de contratos com outros entes públicos, nos termos do artigo 87, inciso IV e artigo 88, inciso III da Lei 8.666/93, em atendimento ao artigo 97 da referida Lei




__________________________________________________________
(Local e Data)

___________________________________________________________
(Nome, Cargo/Função e Número da Carteira de Identidade do Declarante)
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