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ANEXO I

Ref.. CREDENCIAMENTO (ELETRONICO): 002/2025
PROCESSO: 046/2025

Objeto: Credenciamento de profissionais habilitados, pessoas fisicas ou juridicas,
devidamente registrados em seus respectivos conselhos de classe (CREA, CAU ou
CRECI), sendo arquitetos, engenheiros civis ou corretores de imdveis, para a
elaboracdo de laudos técnicos de avaliacdo de imdveis urbanos ou rurais,
destinados a subsidiar processos de desapropriacdo, compra, venda, locacdo,
concessdo, permissdo e/ou autorizacdo de uso de bens imdveis publicos, no
ambito da Administracdo Municipal de Floreal/SP.

DECLARACAO UNIFICADA

Eu, [nome completo], brasileiro(a), [estado civil], [profissao].
inscrito(a) no CPF sob n° e RGn° , residente e domiciliado(a) a
, declaro, para os devidos fins e sob as penas da lei, o

que segue:

Declaro, nos termos do inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal, que ndo emprego
menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e que ndo
emprego menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14
anos, conforme previsto em lei.

Declaro, sob as penas da lei, que ndo fui declarado(a) inidéneo(a) para licitar ou contratar
com a Administracdo Publica e que, até a presente data, ndo existem fatos impeditivos
para minha habilitacdo no presente credenciamento, estando ciente da obrigatoriedade
de declarar quaisquer ocorréncias futuras.

Declaro que conheco todas as condicoes, especificacdes e exigéncias constantes no
Edital e seus Anexos, e que estou plenamente apto(a) a prestar os servicos de forma
infegral, conforme as exigéncias estabelecidas no Termo de Referéncia e demais
documentos do certame.

Declaro que ndo possuo vinculo matrimonial ou parentesco, por afinidade ou
consanguinidade até o segundo grau, inclusive por adocdo, com o Prefeito, Vice-Prefeito,
Secretdrios Municipais ou Vereadores do Municipio de Floreal/SP, nem com servidor
puUblico municipal que atue direta ou indiretamente no presente processo.
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Declaro que ndo mantenho vinculo profissional com autoridade contratante ou com
ocupantes de cargos de direcdo ou assessoramento que configurem hipdtese de
nepotismo, nos fermos da SUmula Vinculante n° 13 do STF.

Declaro estar ciente de que, caso credenciado(a), a proposta apresentada compreende
a totalidade dos custos envolvidos para a correta execucdo dos servicos, inclusive
encargos previdencidrios, tributdrios e trabalhistas incidentes sobre a prestacdo de servicos
auténomos, conforme legislacdo vigente.

Declaro, ainda, que ndo utilizo, em qualquer etapa de minha atividade profissional, méo
de obra em condicdo andloga & de escravo, forcada ou degradante, em atencdo ao
disposto nos incisos Il e IV do art. 1° e inciso lll do art. 5° da Constituicdo Federal.

Declaro, por fim, que estou ciente e de acordo com o recebimento de comunicacoes
oficiais, contratos e notificacdes no endereco e contatos informados no Requerimento
para Credenciamento.

Floreal/SP, xx de xxxx de 20xx.

Nome e Assinafura do Requerente
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