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ANEXO VI 

 
 
 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE SERVIDOR PUBLICO NOS 
QUADROS DA EMPRESA 

 
 

A empresa _____________________________________________________ 
inscrita no CNPJ/MF sob n°______________________, sediada no (endereço 
completo) _______________________________________, por intermédio do 
seu representante legal o (a) Sr. (a) ___________________________, portador 
do RG nº ________________ e CPF nº ____________________ DECLARA, 
sob as penas da Lei, que não possui em seu quadro societário, servidor público 
da ativa, empregado de empresa publica e de sociedade de economia mista, que 
impossibilite a participaçao no Chamamento público 001/2023 
 

 
 

___________________, ___ 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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