
ANEXO I.1 
MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO 

  
CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 
PROCESSO SEI Nº 
  
Eu,_____________________(nome completo)___________________, sob o nº _(de inscrição JUCESP)___, 
identidade civil nº _____, órgão emissor ____, CPF nº ________, endereço comercial sito à 
_______________________, na qualidade de Leiloeiro(a) Oficial, venho requerer meu credenciamento 
perante o Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo - HCFMUSP, para 
possível contratação, com a finalidade de organização e condução de leilões oficiais para alienação de 
bens móveis e, eventualmente imóveis, considerados inservíveis para o HCFMUSP conforme condições e 
especificações constantes neste edital e seus anexos, bem como indicar a cobrança de 5% sobre os bens 
arrematados, a título taxa de comissão pelos serviços de leiloeiro, e que tal valor abarca todas as despesas, 
inclusive de divulgação, tributos e encargos de qualquer natureza incidentes sobre o objeto do Edital e 
Leilão, nada mais sendo lícito pleitear a esse título. 
  
DECLARO ter prévia ciência e compreensão do instrumento convocatório, inexistindo óbices quanto às 
condições estabelecidas, em especial: 

a) atendo às normas relativas à saúde e à segurança do trabalho, conforme parágrafo único do art. 117 da 
Constituição do Estado, bem como se encontra em situação regular perante o Ministério do Trabalho, 
conforme modelo anexo ao Decreto estadual nº 42.911, de 1998; 

b) não possuo empregados executando trabalho degradante ou forçado, observado o disposto nos incisos 
III e IV do art. 1º e no inciso III do art. 5 º da Constituição Federal; 

c) não emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e não emprega 
menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (catorze) anos, na condição de aprendiz, nos 
termos do art. 7º, XXXIII, da Constituição Federal; 

d) inexiste impedimento legal para ser credenciado ou contratado com a Administração Pública, inclusive 
em virtude das disposições da Lei estadual nº 10.218, de 1999. 
  
DECLARO ainda que, por ocasião da assinatura do contrato, comprovarei: 

e) dispor de sistema informatizado que permita a realização de leilões públicos de bens móveis e/ou 
imóveis, em conformidade com os preceitos legais, editalícios e, em especial, com o disposto no art. 1º, §§ 
4º e 5º do Decreto estadual nº 68.422, de 2024; 

f) dispor de endereço eletrônico na internet e sistema de controle informatizado capaz de fornecer ao 
HCFMUSP dados dos leilões, tais como número de visitas no site do leilão, quantidade de credenciados no 
leilão, relatórios e outros instrumentos de controle existentes, permitindo, inclusive, a divulgação de fotos, 
documentos imobiliários e fiscais, relatórios e informações acerca dos bens a serem alienados ao público; 

g) dispor de estrutura de pessoal para o acompanhamento de interessados em visitação aos imóveis nos 
dias que antecedem as alienações; 
  
Indico o e-mail: ___________________ , para contato e convocações necessárias, declarando estar ciente 
de que eventuais convocações inclusive para assinatura de contrato se dará via o e-mail indicado. 

  
Local e data 

Assinatura do(a) Leiloeiro(a) 
CPF 

  


