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ANEXO IX – DECLARAÇÃO DE ATENDIMENTO DAS CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO

Eu, (nome), (estado civil), (profissão), portador (a) da carteira de identidade nº (número), expedida pelo (órgão expedidor), inscrito (a) no CPF sob o nº (número), residente e domiciliado (a) no (endereço completo), na qualidade de REPRESENTANTE DO GRUPO (proponente pessoa física) ou REPRESENTANTE LEGAL DA PESSOA JURÍDICA (proponente pessoa jurídica), DECLARO, sob as penas da lei que:
a) As informações prestadas nesta inscrição são verdadeiras;
b) Conheço os termos do Regulamento deste Edital bem como as informações e condições para o cumprimento das obrigações, objeto deste Edital com as quais concordo;
c) Não sou igreja, clube, associação de servidores, associação comercial e industrial, clube de dirigentes lojistas e nem sindicato;
d) Não me encontro suspenso nem declarado inidôneo para participar de licitações ou contratar com órgão ou entidades da Administração Pública;
e) Não sou servidor público, prestador de serviços de organização social que possua contrato de gestão com a SECULTFOR, ou pessoa que exerçam qualquer atividade remunerada na Secretaria Municipal da Cultura de Fortaleza – SECULTFOR e da Central de Licitações da Prefeitura de Fortaleza – SELIFOR, entidade concedente, bem como meu cônjuge, companheiro, e parente em linha reta, colateral ou por afinidade até o terceiro grau;
f) Não sou membro da Comissão de Avaliação e Seleção, bem como cônjuge, ascendente,
descendentes em qualquer grau, além de sócio comercial;
g) Caso seja pessoa física que represente grupos sem constituição jurídica: possuo idade igual ou maior de 18 (dezoito) anos ou emancipado, residente e domiciliado(a) no Município de Fortaleza;
h) Caso seja pessoa jurídica de direito privado que representem grupos com ou sem constituição jurídica, incluindo microempreendedor individual (MEI): possuímos finalidade cultural e estamos sediados no Município de Fortaleza.

____________________, _____ de ___________ de ______


Local, data e ano
_________________________________
Assinatura do Proponente

* Não serão aceitas assinaturas coladas, sendo motivos de desclassificação
[image: ]

[image: ]
image1.png
_ \(& FORTALEZA | cuirvrn

U=z PREFEITURA




image2.png
SECULTFOR
RUA PEREIRA FILGUEIRAS, 4 « CENTRO « CEP 60160-150
FORTALEZA, CEARA, BRASIL. TEL.: 2018.0781





