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ANEXO IIl 

 
 
 

DECLARAÇÃO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE 
HABILITAÇÃO E SOBRE OS FATOS IMPEDITIVOS 

 
 
 

A empresa _____________________________________________________ 
inscrita no CNPJ/MF sob n°______________________, sediada no (endereço 
completo) _______________________________________,DECLARA, sob as 
penas da lei e para efeito de cumprimento no estabelecido no inciso VII do artigo 
4º da lei federal 10.520 de 17 de julho de 200, que atende plenamente os 
requisitos de habilitação constantes no edital de chamamento público 001/2023. 
Declara, ademais, que não está impedida de participar de licitações e de 
contratar com a sua Administração Pública em razão de penalidades, nem de 
fatos impeditivos de sua habilitação. 

 
 
 

___________________, ___ de _____________ de 2023. 
 (local e Data) 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________ 

(Representante Legal) 

      

 

 

A declaração em epígrafe deverá ser apresentada em papel timbrado da licitante, devendo 

estar assinada pelo representante legal da empresa e carimbada com CNPJ. 
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