CONSORCIO .
INTERMUNICIPAL
DE SAUDE DE ABRIL
ANEXO Il

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

A Comissao Especial de Credenciamento do Consorcio Intermunicipal de Saude “08
de Abril”.

Declaro para os fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento auxiliar
de credenciamento, através do Edital de Chamamento Publico N° 01/2024,
instaurado pelo Consorcio Intermunicipal de Saude “08 de Abril”, que ndo fomos
declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de
suas esferas, nem sofremos as penalidades previstas no art. 156 da Lei n°
14.133/2021.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

d de de 202__ .
(cidade) (dia) (més)
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RG:

CPF:

CONSORCIOINTERMUNICIPALDESAUDE“08DEABRIL”
End. Rua Doutor José Alves, 403 — Centro — Mogi Mirim / SP. Fone. (19) 3818-4505 / (19) 3891-4489.
CNPJ. 08.996.378/0001-07 - Site. https://www.con8.org.br
Pagina 19 de 45

www.con8.org.br



