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ANEXO I

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DE REQUISITOS DE HABILITACAO E INEXISTENCIA DE FATOS
IMPEDITIVOS

N

A
FUNDAGCAO FACULDADE DE MEDICINA

Eu (nome completo), portador do RG n° XXXXXX e do CPF/MF n°® XXXXXXXX, representante legal
da empresa (razdo social), inscrita no CNPJ n° XXXXXXXXXX, interessado em participar das
compras privadas, da Fundacdo Faculdade de Medicina:

Declaro, sob as penas da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993, com as alteracdes
intfroduzidas pelas Leis Federais 8.883/94, 9.032/95, 9.648/98, 9.854/99 e demais disposicoes legais
pertinentes, que inexiste impedimento legal para licitar ou contratar com a Administracdo
PUblica direta ou indireta, em qualquer esfera de sua atuacdo.

Declaro ainda que os representantes legais devidamente constituidos, néo fazem parte do
quadro de diretoria, superinfendéncia, geréncia, conselho deliberativo, curador, consultivo,
gestor, chefe de sessdo, de gabinete, de drea, de unidade, de setor da Administracdo PUblica
direta ou indireta, em qualquer esfera de sua atuacdo.

Declaro para os devidos fins que estamos de acordo com o conteldo do edital, memorial
descritivo, e se houver toda documentacdo técnica anexa ao edital.

Declaro, para fins de cumprimento ao disposto no inc. XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal,
que ndo empregamos menores de 18 (dezoito) anos em ftrabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo empregamos menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz,
a partir de 14 (quatorze) anos, bem como gue comunicaremos qualquer fato ou evento
superveniente que altere a atual situacdo.

Declaro sob as penas da lei, que a interessada detém regularidade fiscal perante as Fazendas
Federal, Estadual e Municipal, que se encontra regular perante o Instituto Nacional do Seguro
Social = INSS e o Fundo de Garantia do Tempo de Servico — FGTS, e que ndo possui qualquer
registro de processos de faléncia ou recuperacdo judicial e extrajudicial.

Declaro que ocorrendo qualquer alteracdo com relacdo ao acima declarado, desde as
negociacdes até eventual assuncdo e cumprimento de obrigacdes contratuais,
comprometemo-nos a informar & Fundacdo Faculdade de Medicina por escrito sob pena de
responder civil e criminalmente.

Validade: 31/12/2018
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