CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA )
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAPA
ANEXO VIII - DECLARACAO DA LEI GERAL DE PROTEC/T\O DE DADOS (LGPD)
Processo SEI n° 26.3.000000433-3

Razao Social da Empresa:

CNPJ n®:
O(a) Sr(a). , portador (a) da Cédula de
Identidade n° e do CPF n° , ha qualidade de representante legal

da empresa acima identificada, DECLARA, para os devidos fins, que:

1. Tem pleno conhecimento das regras constantes do edital de licitacdo/contratacao direta e que
possui as condicoes de habilitacao nele previstas.

2. Esta ciente de que, como condicao para participar da presente licitacdo e para fins de eventual
contratacdo com a Administracao Publica, a empresa e seus representantes deverao fornecer dados
pessoais, incluindo, mas nao se limitando a:

- 1.1. Informacoes constantes em documentos de identificacao pessoal;

- 1.2. Dados referentes a participacoes societarias;

- 1.3. Dados extraidos de contratos sociais;

- 1.4. Enderecos fisicos e eletronicos;

- 1.5. Estado civil;

- 1.6. Informacoes sobre conjuges;

- 1.7. Relagbes de parentesco;

- 1.8. NUmeros de telefone;

- 1.9. Registro de san¢des administrativas perante a Administracao Publica;

-1.10. Informacdes relativas a antecedentes criminais e condenacdes por improbidade
administrativa, entre outros estritamente necessarios a contratacao.

3. Reconhece que tais dados integrarao o processo administrativo e serao submetidos a tratamento
pela Administracao Publica, exclusivamente para os fins legais, contratuais e de controle institucional.

4. Declara ter ciéncia de que o tratamento dos dados pessoais nos processos de contratacao publica
estd amparado na finalidade legal, no interesse publico e na boa-fé, sendo, portanto,
presumivelmente legitimo, adequado e necessario, nos termos dos artigos 7° e 23 da Lei n°
13.709/2018.

Macapa - AP, ___de de 2026.
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