(MODELO)

Declaracao de Inexisténcia de Impedimento de Contratar com a Administracéo
Publica, e de Regularidade no CADIN

Eu, (Nome do Representante Legal da Entidade), CPF (N° do CPF),
RG (N° do RG e Orgéo expedidor), Representante Legal da (Nome da Entidade),
CNPJ: (CNPJ da Entidade), endereco (Endereco da Entidade), que este
subscreve, DECLARO, que na presente data, esta entidade n&o possui
impedimentos em contratar com a administracao publica, esta regular quanto a
prestacdo de contas de recursos anteriormente recebidos, em execucao ou ja
executados em parceria com qualquer Orgdo ou Entidade da Administracéo
Publica Direta ou Indireta do Estado de Sergipe e ndo possui restricbes no
Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal-CADIN
(anexar certiddo de consulta ao CADIN).

(Municipio), (dia) de (més) de (ano)

Assinatura do Representante Legal

(Nome do Representante Legal da Instituicao)



