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ANEXO Il - DECLARAGOES DE HABILITAGAO

A instituicao , inscrita no CNPJ n°
, por intermédio de seu representante legal, DECLARA que:

| — Cumpre plenamente os requisitos de habilitagcdo previstos no Edital de Chamamento
Publico n°® 01/2026;

Il — Nao esta impedida de contratar com a Administragao Publica;

[l — Nao se encontra em processo de faléncia, recuperagao judicial, intervencéo ou
liquidagao extrajudicial;

IV — Possui autorizagao de funcionamento expedida pelo Banco Central do Brasil;

V — Cumpre as normas relativas a protecdo de dados pessoais e seguranga da
informacgéo.
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