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PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

ANEXO XIII
DECLARAÇÃO NEGATIVA DE INIDONEIDADE E AUSÊNCIA DE FATO IMPEDITIVO

OU NEGATIVO PARA LICITAR COM O PODER PÚBLICO

À: [nome do Contratante]
Endereço:
Ref.: [Identificação do Chamamento Público]

Assunto: DECLARAÇÃO NEGATIVA DE INIDONEIDADE E AUSÊNCIA DE FATO IMPEDITIVO PARA 
PARTICIPAÇÃO DE PROCESSO DE CHAMAMENTO PÚBLICO .

A  Empresa  _______________________________________,  inscrita  no  CNPJ  sob 
nº_______________________,  por  intermédio  de  seu  representante  legal,  o(a) 
Sr(a).__________________________, portador da Cédula de Identidade nº______________________, e 
do CPF n° _______________ ____. 
DECLARA,  para  fins  deste  processo,  e  sob  as  penas  da  lei,  que  não  foi  declarada  inidônea  para 
contratar/conveniar  com  a  Administração  Pública,  nos  termos  do  inciso  IV,  do  artigo  87  da  Lei  nº 
8.666/93, e suas alterações,  e que comunicarei  qualquer fato impeditivo ou evento superveniente à 
entrega dos documentos de habilitação, que venha alterar a atual situação quanto à capacidade jurídica, 
técnica,  regularidade fiscal  e idoneidade econômico-financeira,  nos termos do § 2º do artigo 32, do 
mesmo Diploma Legal.

Cidade de .................., (data do recebimento e início da abertura das propostas)

________________________________________________
(assinatura e carimbo do responsável legal pela empresa)
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