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ANEXO I 
 

DECLARAÇÃO 

Referência: Processo 08773.000351/2024-67 

 
        (NOME DO 

LEILOEIRO),            (CPF Nº), 

sediado(a) no(a)       (ENDEREÇO 

COMPLETO), declara, sob as penas da lei, que tem pleno conhecimento de 

todos os aspectos relativos ao credenciamento e às condições necessárias 

para a prestação dos serviços. 

Declara ainda que não incorre em qualquer das seguintes situações: 

⇰ possuir fatos impeditivos para sua habilitação, nem se achar declarado 

inidôneo ou suspenso do direito de licitar e contratar com a Administração 

Pública; 

⇰ se encontrar destituído, suspenso, ou impedido de exercer a função de 

Leiloeiro Oficial, nos termos dos artigos 16 a 18 do Decreto Federal nº 21.981, 

de 19/10/1932. 

Declara ainda renunciar ao direito à comissão descrita no artigo 24 do 

Decreto Federal nº 21.981, de 19/10/1932, estando ciente que a comissão paga 

pelos serviços será de responsabilidade do arrematante. 

Nos termos do art. 64, inciso II, § 2º da Lei nº 14.133/2021, comprometo- 

me a informar a ocorrência de fato superveniente, impeditivo da habilitação e 

qualificação exigidas no Termo de Referência. 

Por ser expressão da verdade, firmo o presente. 

 
  ,  de   de  . 

(LOCAL)   (DATA) 


