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[bookmark: _Toc179283313][bookmark: _Toc182239467]Modelo de Declaração

[Nome da empresa interessada no credenciamento]
[Número do CNPJ]
[Endereço completo]

Ao
Instituto de Previdência dos Servidores Públicos do Município de Teófilo Otoni
Rua Epaminondas Otoni, 665, 7° Andar, Centro, Teófilo Otoni – MG.

DECLARAÇÃO
[bookmark: _GoBack]Eu, [Nome do representante legal], portador(a) da Carteira de Identidade nº [Informar], inscrito(a) no CPF sob o nº [Informar], na qualidade de representante legal da empresa [Nome da empresa], inscrita no CNPJ sob o nº [Nº CNPJ], com sede à [Endereço Completo], para fins de participação no processo de credenciamento público promovido pelo Instituto de Previdência dos Servidores Públicos do Município de Teófilo Otoni, CNPJ: 05.110.612/0001-50, venho, por meio desta, declarar sob as penas da lei que:
1. Não há, no momento, qualquer processo administrativo em curso ou concluído contra a empresa junto à Comissão de Valores Mobiliários (CVM).
1. Não há processo administrativo em andamento ou concluído contra a empresa junto à Associação Brasileira das Entidades dos Mercados Financeiro e de Capitais (ANBIMA).
1. Não há processo administrativo instaurado contra a empresa junto ao Banco Central do Brasil (BACEN).
1. A empresa é idônea e não possui impedimentos legais, administrativos ou judiciais que a desqualifiquem para participar de licitações ou credenciamentos públicos, sendo sua atuação pautada pelos princípios da legalidade, moralidade, ética e transparência.
1. As informações prestadas nesta declaração são verídicas e condizentes com a realidade dos fatos, estando ciente de que a omissão ou a apresentação de informações falsas podem acarretar a responsabilização administrativa, civil e penal da empresa e de seu representante, nos termos da legislação vigente.
Declaro, ainda, estar ciente de que o não cumprimento das condições acima mencionadas ou a verificação de informações inverídicas poderá implicar em sanções administrativas, como a inabilitação do presente credenciamento, bem como outras penalidades previstas em lei.
Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração.
[Cidade], [Data]

[Nome do Representante Legal]
Cargo: [Informar o cargo]
[Nome da empresa]
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