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ANEXO V 
 

EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 001/2024/CRBM-4 
 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE IMPEDIMENTOS LEGAIS PARA PARTICIPAR DO 
CREDENCIAMENTO 

 
(Papel timbrado da empresa) 

 
 

 
Contratante: CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA – 4ª REGIÃO – CRBM-4 
Pretensa Contratada e Declarante: _________________________, CNPJ/CPF nº 
_________________________. 
 
 
Lei nº 13.303/16, art. 38 
Inciso IV – A Pretensa Contratada é constituída por sócio também de outra empresa 
suspensa, impedida ou declarada inidônea a contratar com a Administração 
Pública? 
(   ) SIM 
(   ) NÃO 
 
Inciso V – A Pretensa Contratada é gerida por administrador também de outra 
empresa suspensa, impedida ou declarada inidônea a contratar com a 
Administração Pública? 
(   ) SIM 
(   ) NÃO 
 
Inciso VI – A Pretensa Contratada é constituída por sócio que tenha sido sócio ou 
administrador de outra empresa suspensa, impedida ou declarada inidônea a 
contratar com a Administração Pública? 
(   ) SIM 
(   ) NÃO 
 
Inciso VII – A Pretensa Contratada é gerida por administrador que tenha sido sócio 
ou administrador de outra empresa suspensa, impedida ou declarada inidônea a 
contratar com a Administração Pública? 
(   ) SIM 
(   ) NÃO 
 
Inciso VIII – A Pretensa Contratada tem, nos seus quadros de diretoria, pessoa que 
participou da diretoria de empresa declarada inidônea? 
(   ) SIM 
(   ) NÃO 
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(Papel timbrado da empresa) 

 
 
 
 
Parágrafo único: 
Inciso II - A Pretensa CREDENCIADA é pessoa física? 
(   ) SIM 
(   ) NÃO 
 
Se SIM, possui relação de parentesco com: 
a) dirigente do Conselho Regional de Biomedicina – 4ª Região? 
(   )SIM 
(   ) NÃO 
 
b) empregado do Conselho Regional de Biomedicina – 4ª Região cujas atribuições 
envolvam a atuação na área responsável pela licitação ou contratação? 
(   ) SIM 
(   ) NÃO 
 
 
 
 

[Cidade], (dia da semana), ___ de ________de _______ 
 
 
 
 

 
___________________________________________________________ 

Assinatura do Representante Legal da Pretensa CREDENCIADA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


