
 
 

 

 

Cocalzinho de Goiás  
CÂMARA MUNICIPL DE COCALZINHO DE GOIÁS 

 

P á g i n a  1 | 1 
 

ANEXO I 
 

DECLARAÇÃO IDONEIDADE E FATO SUPERVENIENTE 

 

“CREDENCIAMENTO DE RESTAURANTES PARA FORNECIMENTO DE 

REFEIÇÕES À CÂMARA DE COCALZINHO DE GOIÁS”. 
 
 
 
 

Ao/À Agente de Contratações, 
 

 

Eu, ___________________________________________________________________, 

portador do RG nº _________________________ CPF nº. ______________________, 

residente em ___________________________________________________________  
declaro, para fins de participação no processo de credenciamento em pauta, sob as 

penas da Lei, que, até a presente data, que não sou considerada pessoa/empresa 

INIDÔNEA para licitar ou contratar com o Poder Público de qualquer esfera, ou 

suspensa de contratar com a Administração Pública, e que inexistem fatos impeditivos 

para minha habilitação no presente processo de CHAMAMENTO PÚBLICO PARA 

CREDENCIAMENTO Nº 001/2024, e que me comprometo a comunicar ocorrência de 
fatos supervenientes, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores. 

 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração. 
 

Cocalzinho de Goiás, ........... de .................................. de 2024. 
 
 
 
 

________________________________ 

Nome/ assinatura e nº (CPF) 
 
 
 
 
 
 
 
 


