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ANEXO III 
DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE 

 

À Comissão Especial de Credenciamento do Consórcio Intermunicipal de Saúde “08 

de Abril”. 

 

Declaro para os fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento auxiliar 

de credenciamento, através do Edital de Chamamento Público Nº 01/2024,  

instaurado pelo Consórcio Intermunicipal de Saúde “08 de Abril”, que não fomos 

declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público, em qualquer de 

suas esferas, nem sofremos as penalidades previstas no art. 156 da Lei nº 

14.133/2021. 

  

Por ser expressão da verdade, firmo o presente.  

 

 

_________________________, _______ de ________________ de 202___. 
(cidade)    (dia)  (mês) 

 
 
 ___________________________________ 
ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL 
NOME: 
RG:        
CPF:     
 
 


