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PROCESSO LICITATÓRIO Nº 131/2025 - MINUTA INEXIGIBILIDADE/CREDENCIAMENTO Nº 033/2025
ANEXO I (A)
REQUERIMENTO PESSOA FÍSICA (CESSÃO DE USO DE ESPAÇO)
 
O interessado, abaixo qualificado, requer sua inscrição no credenciamento de barraqueiros, do ramo alimentício, interessados no processo de seleção pública para a Cessão de Direito de Uso de Espaço Público, a título não oneroso, para fornecimento de alimentos e bebidas, nos eventos organizados pela FCCDA, nos termos da Inexigibilidade/Credenciamento nº 033/2025.

DADOS DO REQUERENTE

Nome:
RG:						CPF:
Endereço:
Bairro:                                                                                                                     
Cidade/UF: 						CEP:                                                                                  
Telefone:                                                             	
E-mail:

INFORME A BARRA QUE DESEJA CREDENCIAMENTO: 

	(      ) Tipo 01
	(      ) Tipo 06

	(      ) Tipo 02
	(      ) Tipo 07

	(      ) Tipo 03
	(      ) Tipo 08

	(      ) Tipo 04
	(      ) Tipo 09

	(      ) Tipo 05
	(      ) Tipo 10



[bookmark: _heading=h.scongkncbtnv]
DECLARO estar ciente e me submeto integralmente com as regras editalícias e do regimento que regem a cessão de direito de uso de espaço público, para os estabelecimentos do ramo alimentício, interessados na participação desta Chamada.
 
DECLARO ainda, ter conhecimento de que a falta de qualquer documento e/ou preenchimento incorreto da ficha de inscrição resultarão na minha desclassificação do processo seletivo ora inscrito.
 
DECLARO, para os devidos fins, que detenho a estrutura a qual me disponho a comercializar para atender a demanda durante o(s) evento(s) estabelecido(s) pela FCCDA, e que me responsabilizo integralmente pela comercialização dos produtos a que me disponho, nos termos do Regulamento e da legislação aplicável.
 
Declaro, sob as penas previstas na legislação, que as informações prestadas nesta declaração são verdadeiras, e que estou ciente das penalidades previstas no art. 299 do Decreto-Lei nº 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Código Penal*.


 
Itabira, ______/______/_______                                                 _______________________________________
                                                                                              Assinatura do Requerente 



ANEXO II
DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA
 
 
Eu, ____________________________________________________________________, portador (a) do RG nº ______________________________ expedido em ____________________, pelo __________________, inscrito(a) no CPF/MF sob o nº ___________________________________, DECLARO para os devidos fins de comprovação de residência, sob as penas da Lei (art. 2º da Lei 7.115/83), que sou residente e domiciliado na ____________________________________________________________________________________________________________________________, na cidade de _______________________________________, Estado ____________, CEP __________________________________.
 
Declaro ainda, estar ciente de que declaração falsa pode implicar na sanção penal prevista no art. 299 do Código Penal, in verbis:
“Art. 299 – Omitir, em documento público ou particular, declaração que nele deveria constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente relevante.
Pena: reclusão de 1 (um) a 5 (cinco) anos e multa, se o documento é público e reclusão de 1 (um) a 3 (três) anos, se o documento é particular.”
 
Itabira/MG ______de ____________de ________
 
_______________________________________
Ass. do Declarante
<nome completo do declarante>
 
 
 
Favor anexar cópia de algum comprovante do endereço declarado (correspondência bancária, de cartão de crédito, lojas, etc), preferencialmente em nome do declarante, cônjuge ou genitores.
 
 
 
 
 
 










ANEXO III (A) 
DECLARAÇÃO CONJUNTA -  PESSOA FÍSICA

Eu  _____________________________________________, inscrita no CPF sob o nº __________________________, portador do Documento de Identidade nº ___________________, afirmo minha concordância com todas as declarações obrigatórias:

· Declaro que estou ciente e concordo com as condições para o cumprimento das obrigações objeto da licitação, conforme o art. 67, inciso VI, da Lei Federal nº 14.133/21;
· Tenho ciência que o Credenciamento não gera automaticamente direito às contratações e que, mesmo habilitado, a Fundação Cultural Carlos Drummond de Andrade (FCCDA) não tem obrigatoriedade de efetivar a contratação de minha proposta, pois a pauta fica condicionada aos critérios de disponibilidade de cada Modalidade. 
· Caso Credenciado, responsabilizo-me pelo cumprimento da agenda acordada com a FCCDA, no tocante ao local, data e horário, para a realização dos trabalhos. 
· Como proponente credenciado por este edital, não terei qualquer vínculo trabalhista com a FCCDA ou com a Administração Pública Municipal, nem direito a férias, 13º salário, FGTS, benefícios previdenciários ou qualquer outro benefício trabalhista previsto na Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), sendo responsável pela gestão e organização de minha atividade e pelo cumprimento das obrigações fiscais, previdenciárias e trabalhistas pertinentes. 
· Autorizo, de livre e espontânea vontade, a utilização da minha imagem e voz em materiais de divulgação e publicitários relacionados às atividades desenvolvidas por este edital, em projetos, eventos e campanhas promovidos pela Fundação Cultural Carlos Drummond de Andrade-FCCDA. 
· Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68, da Lei nº 14.133/21, que não emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir dos 14 (quatorze) anos, na condição de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7º, da Constituição Federal/88.
· Declaro que minha proposta compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega da proposta, conforme art. 63, §1º, da Lei Federal nº 14.133/21.
· Declaro que atendo aos requisitos de habilitação, conforme disposto no art. 63, inciso I, da Lei Federal nº 14.133/21.
· Declaro que não incorro nas condições impeditivas do art. 14 da Lei Federal nº 14.133/21.
· Declaro que não sou empregado(a), terceirizado(a), ocupante de cargo comissionado ou estagiário(a) da Fundação Cultural Carlos Drummond de Andrade-FCCDA e não tenho qualquer vínculo de parentesco com empregados da FCCDA, bem como não possuo parentesco até o terceiro grau civil (consanguíneo ou afim) do Superintendente, ou dos membros, efetivos da FCCDA, consoante o Art. 37 “caput” da Constituição Federal, bem como do Art. 15.
· Declaro que não sou servidor público municipal. 
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____________________, de __________________de _________________.
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__________________________________________
(assinatura do responsável pela empresa)
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