@ FORTALEZA | sccremaru o ons FORTALEZA

PREFEITURA LICITAGOES DE FORTALEZA J PREFEITURA

GOVERNO FEDERAL

CULTURA

UNIAD E RECONSTRUGAO

ANEXO X - DECLARAGAO DE CIENCIA, CONCORDANCIA E VERACIDADE DAS INFORMAGOES

Declaro que a [identificacdo da entidade/OSC], sob as penas da lei, se responsabiliza pela veracidade
e legitimidade das informac¢Ges e documentos apresentados durante o processo de selegdo. A
[identificacdo da entidade/OSC] esta ciente, concorda e atende a todas as disposi¢des, condicdes e
requisitos previstos no Edital de Chamamento Publico xxxxxx.

A [identificacdo da entidade/OSC]:

- possui existéncia juridica ou possui estatuto registrado, ou ainda (em caso de sociedade cooperativa),
possui certiddo simplificada emitida por junta comercial, nos termos do art. 34 da Lei n 13.019/2014;

- possui tempo minimo de existéncia de cinco anos, com cadastro ativo no CNPJ nos termos da alinea
"a" doinciso V do art. 33 da Lei Federal n2 13.019/2014, na data de apresentac¢&o da Proposta de Plano
de Trabalho;

- possui experiéncia prévia na realizacdo do objeto da parceria ou de objeto de natureza semelhante
de, no minimo, cinco anos;

- possui instalagOes e outras condi¢Ges materiais, inclusive quanto a salubridade e seguranca, quando
necessdarias para realizacdo do objeto e, nos termos alinea "c" do inciso V do art. 33 da Lei Federal n?
13.019/2014, ou previsdo de contratar ou adquirir com recursos da parceria;

- possui capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento da atividade ou projeto.

Local, data da assinatura.

Assinatura (Nome e Cargo do Representante Legal da entidade/OSC)

SECRETARIA MUNICIPAL DAS LICITACC)ES DE FORTALEZA
Avenida Heraclito Graga, n° 750 * Centro « CEP 60.140-060 « Fortaleza, Ceara, Brasil
(85) 2028-0462 + e-mail: licitacao@selifor.fortaleza.ce.gov.br

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o nimero EBL5RQT9
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Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 4832998 e codigo EBL5RQT9

Para validar a assinatura digital, acesse o site do Instituto Nacional de Tecnologia da Informac&o: https://validar.iti.gov.br/



