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ANEXO - II 

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

 

 

 

 

A (O)______________________________________(Razão Social e CNPJ) através de 

seu Diretor ou Responsável Legal, declara, sob as penas da Lei que, até a presente data não foi 

considerada INIDÔNEA para licitar ou contratar com a Administração Pública. 

  

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente. 

 

 

 

Porto Velho, ____ de______________de 2018 

 

 

 

 

 

_______________________________________________ 

Carimbo e Nome Legível do Responsável 

 
 




