DECLARACAO DE NAO HAVER IMPEDIMENTO DE CONTRATAR COM A
ADMINISTRACAO PUBLICA
Credenciamento n° 01/2024

Nome completo:

RGn®:

DECLARA, para os devidos fins, que ndo estd impedida de participar de licitagdo ou de

contratar com a Administragdo Publica.

Local € Aata: . oo e

Assinatura (Representante legal): .........co.oiiiiiiiiii



