
ANEXO II 

 

DECLARAÇÃO 

 

 

 

 

......................................................., pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o 

nº. ........................., com sede localizada na ................................., nº. ......., Bairro ............., 

Município de ......................, Estado de .........................., CEP ................., neste ato representada 

pelo seu representante legal o Sr. ......................................................................., ................... 

(Nacionalidade), ...................., (Estado Civil), ....................... (Profissão), portador do Registro 

Geral de nº. .......................... emitido pela SSP/.. e inscrito no CPF/MF sob o nº. ......................., 

residente e domiciliado na ..............................................................., nº. ......., Bairro ................, 

Município de ...................., Estado de .................., CEP ................, DECLARA, sob as penas da 

lei: 

 a) Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para habilitação e contratação com 

a Administração Pública, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores. 

 

b) Possui atividade econômica compatível com o objeto do Processo 28/2025. 

  

 c) Declara ainda que cumpre plenamente os requisitos de habilitação exigidos do Edital 

06/25 de Credenciamento. 

  

d) Se encontra em pleno funcionamento. 

 

 

 

Local e Data __________________, ____ de _____________________ de _________ 

 

_____________________________________________________________ 

Assinatura do responsável legal e carimbo do CNPJ 

 

 

 



 

ANEXO II 

 

DECLARAÇÃO 

 

 

 

 

......................................................., pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o 

nº. ........................., com sede localizada na ................................., nº. ......., Bairro ............., 

Município de ......................, Estado de .........................., CEP ................., neste ato representada 

pelo seu representante legal o Sr. ......................................................................., ................... 

(Nacionalidade), ...................., (Estado Civil), ....................... (Profissão), portador do Registro 

Geral de nº. .......................... emitido pela SSP/.. e inscrito no CPF/MF sob o nº. ......................., 

residente e domiciliado na ..............................................................., nº. ......., Bairro ................, 

Município de ...................., Estado de .................., CEP ................, DECLARA, sob as penas da 

lei: 

  

  

 Que o fornecimento dos cartões não incidirá em ônus aos servidores do respectivo 

Órgão, seja efetivo, contratado ou comissionado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Local e Data __________________, ____ de _____________________ de _________ 

 

_____________________________________________________________ 

Assinatura do responsável legal e carimbo do CNPJ 

 


