DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

[bookmark: _Hlk189752798][bookmark: _GoBack][Informar o nome do profissional], portador(a) do CPF nº ***.xxx.xxx-**, DECLARA que:
· tomou conhecimento de todas as informações e das condições locais para o cumprimento das obrigações objeto da licitação (Lei nº 14.133/2021, art. 67, VI);
· atende aos requisitos de habilitação (Lei nº 14.133, art. 63, I);
· responderá pela veracidade das informações prestadas, na forma da lei (Lei nº 14.133, art. 63, I);
· está ciente da obrigatoriedade de declarar a superveniência de fatos impeditivos da contratação (Lei nº 14.133, art. 155, V).

........................................................., de .......................... de 20.....

..............................................................................................
(nome e assinatura do representante legal)

