
DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE PARENTESCO

 

                ___________________________________________________________________,

inscrita  no CPF/MF ou CNPJ/MF nº__________________________________, estabelecida à

_____________________________________________________________________________,

DECLARA para fins de participação em licitação e contratação com o Município de Lençóis

Paulista, não possuir proprietários ou sócios ligados por matrimônio, união estável ou relação de

parentesco, consanguíneo ou por afinidade, até o 3º (terceiro) grau, inclusive, com o Prefeito,

Vice-Prefeito, Vereadores e ocupantes de cargo em comissão ou função gratificada do Município

de Lençóis Paulista.

                DECLARA, ainda, que o desimpedimento atende ao lapso temporal previsto no artigo

2º do Decreto Executivo nº 485/2019, bem como se compromete a cumprir ao disposto artigo 3º

do referido Decreto Executivo.

 

                Todo o referido, por ser a fiel expressão da verdade, me reporto, dou fé e assino. 

                ________________, ____ de _______________ de_______.

 

________________________________________________

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)



DECLARAÇÃO DE INIDONEIDADE

À PREFEITURA MUNICIPAL DE LENÇÓIS PAULISTA

Ref: _______________ (Modalidade) nº  ______/____

A licitante _____________________________________________, CNPJ

nº__________________________________,  estabelecida  à  ________________________

________________________________________________________,  DECLARA para os fins

previstos no edital da licitação supra mencionada, não ter recebido desta Prefeitura 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, firmamos a presente, nos termos e sob as penas da lei.

________________, ____ de _______________ de _____

__________________________________________

carimbo e assinatura do representante legal da empresa



DECLARAÇÃO DE ENQUADRAMENTO COMO ME OU EPP

À PREFEITURA MUNICIPAL DE LENÇÓIS PAULISTA

Ref.: ______________ (Modalidade) nº ______/_____

A licitante _____________________________________________, CNPJ

nº_______________________________,  estabelecida  à  ________________________

________________________________________________________,  DECLARA para os fins

previstos no edital da licitação supra mencionada que é qualificada como _______ (ME ou EPP),

nos  termos  da  Lei  Complementar  nº  123/2006  e  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.

Sendo expressão da verdade, subscrevo-me.

________________, ____ de ______________ de _____

____________________________________

carimbo e assinatura do representante legal da empresa
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