
DECLARAÇÃO DE INIDONEIDADE


À Câmara Municipal de Lençóis Paulista


A NOME DA EMPRESA>, com sede na <RUA/AVENIDA>, <NÚMERO>, <BAIRRO>, <CIDADE/UF>, devidamente inscrita no CNPJ sob n.º <CNPJ>, Inscrição Estadual n.º <INSCRIÇÃO ESTADUAL>, representada pelo(a) Senhor(a) <NOME COMPLETO>, portador(a) do RG n.º <RG> e do CPF n.º <CPF>, DECLARA para os fins previstos no edital da licitação supra mencionada, não ter recebido desta Câmara Municipal ou de qualquer outra entidade da Administração direta ou indireta, em âmbito Municipal, SUSPENSÃO TEMPORÁRIA de participação em Licitação e ou impedimento de contratar com a Administração, assim como não ter recebido declaração de INIDONEIDADE para licitar e ou contratar com a Administração Federal, Estadual e Municipal.

Por ser verdade, firmo a presente, nos termos e sob as penas da lei.


Cidade/UF, ____ de __________________________ de ________.



__________________________________________
Nome completo do Responsável
CPF


DECLARAÇÃO DE NÃO PARENTESCO


À Câmara Municipal de Lençóis Paulista,


<NOME DA EMPRESA>, com sede na <RUA/AVENIDA>, <NÚMERO>, <BAIRRO>, <CIDADE/UF>, devidamente inscrita no CNPJ sob n.º <CNPJ>, Inscrição Estadual n.º <INSCRIÇÃO ESTADUAL>, representada pelo(a) Senhor(a) <NOME COMPLETO>, portador(a) do RG n.º <RG> e do CPF n.º <CPF>, DECLARA que cumpre integralmente os requisitos da Lei Municipal n.º 5.291, de 16 de outubro de 2019, que fixa as vedações em processos licitatórios e contratações pelos Poderes Legislativo e Executivo do Município de Lençóis Paulista e suas autarquias e dá outras providências.

DECLARA, ainda, que nenhum de seus proprietários ou sócios da empresa é funcionário da Câmara Municipal de Lençóis Paulista, conforme vedado pelo Estatuto dos Funcionários Públicos de Lençóis Paulista (Lei Municipal n.º 3.660/2006, art. 137, inciso XIV).

Por ser verdade, firmo a presente, nos termos e sob as penas da Lei.

Cidade/UF, ____ de __________________________ de ________.



__________________________________________________
Carimbo e Assinatura do representante legal da empresa






GRAUS DE PARENTESCO


	Formas de Parentesco
	Graus de Parentesco

	
	1º grau
	2º grau
	3º grau

	Parentes 
Consanguíneos        
	em linha
 reta
	ascendentes
	Pais (inclusive madrasta e padrasto)
	Avós
	Bisavós

	
	
	descendente
	Filhos
	Netos
	Bisnetos

	
	em linha
colateral
	
	
	Irmãos
	Tios e Sobrinhos (e seus cônjuges)

	Parentes 
por Afinidade
	em linha
reta
	ascendentes
	Sogros (inclusive madrasta e padrasto do cônjuge ou companheiro)
	Avós do cônjuge ou companheiro
	Bisavós do cônjuge ou companheiro

	
	
	descendente
	Enteados, Genros, Noras (inclusive do cônjuge ou companheiro)
	Netos (exclusivos do cônjuge ou companheiro)
	Bisnetos (exclusivos do cônjuge ou companheiro)

	
	em linha 
colateral
	
	
	Cunhados (irmãos do cônjuge ou companheiro)
	Tios e Sobrinhos do cônjuge ou companheiro (e seus cônjuges)




DADOS DO CONTRATADO


CONTRATADO:

Razão Social:
CNPJ:
I.E.:
Endereço completo (com bairro):
Cidade: 
Estado:
CEP:

Nome do representante:
Nacionalidade:
Estado Civil:
Cargo:
CPF:
RG:
Data de Nascimento:
Endereço residencial completo (com bairro):
Cidade:
Estado:
CEP:

E-mail institucional:
E-mail pessoal:
Telefone fixo:
Telefone celular:


Dados bancários

Banco:
Agência:
Conta Corrente:


DECLARAÇÃO DE ME/EPP


À Câmara Municipal de Lençóis Paulista,


<NOME DA EMPRESA>, com sede na <RUA/AVENIDA>, <NÚMERO>, <BAIRRO>, <CIDADE/UF>, devidamente inscrita no CNPJ sob n.º <CNPJ>, Inscrição Estadual n.º <INSCRIÇÃO ESTADUAL>, representada pelo(a) Senhor(a) <NOME COMPLETO>, portador(a) do RG n.º <RG> e do CPF n.º <CPF>, declara para os devidos fins que que é qualificada como (ME ou EPP), nos termos da Lei Complementar n.º 123/2006, alterada pela Lei Complementar n.º 147/2014, e que pretende utilizar-se dos benefícios desta Lei para ter preferência no critério de desempate e postergar a comprovação da regularidade fiscal para momento oportuno, conforme estabelecido no edital.

Por ser verdade, firmo a presente, nos termos e sob as penas da Lei.

Cidade/UF, ____ de __________________________ de ________.



__________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Carimbo e Assinatura do representante legal da empresa
