
-5- 

 

INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA SOCIAL DOS SERVIDORES 
MUNICIPAIS DE PASSO FUNDO 

Autarquia Municipal (Lei 4.221/2005) 
CNPJ 04.903.989/0001-02 Telefone: 54 3315 1400 

Rua Paissandu, 141 – Centro - CEP: 99010-100 
e-mail: ippasso@ippasso.com.br  Site: www.ippasso.com.br 

 

 

ANEXO III – DECLARAÇÕES DE HABILITAÇÃO 
 

A instituição ________________________________________, inscrita no CNPJ nº 
______________________, por intermédio de seu representante legal, DECLARA que: 
 
I – Cumpre plenamente os requisitos de habilitação previstos no Edital de Chamamento 
Público nº 01/2026; 
 
II – Não está impedida de contratar com a Administração Pública; 
 
III – Não se encontra em processo de falência, recuperação judicial, intervenção ou 
liquidação extrajudicial; 
 
IV – Possui autorização de funcionamento expedida pelo Banco Central do Brasil; 
 
V – Cumpre as normas relativas à proteção de dados pessoais e segurança da 
informação. 
 
Local e data: 
 
____________________________________ 
Assinatura do Representante Legal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


