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ANEXOIl
MODELO DE HABILITACAO

CREDENCIAMENTO N° 2026.02.24.1 - SESA — SMS/FMS/SUS - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TARRAFAS - CE

Eu (nome completo), RG n° representante credenciado da (denominagdo da pessoa juridica), CNPJ n°
, DECLARO, sob as penas da lei, que conhego as especificacdes do objeto do Credenciamento n°

12026 - SMS/FMS/SUS e os termos constantes no edital e seus anexos, e que temos totais condi¢cbes de atender e
cumprir todas as exigéncias para realizagao dos servigos ali contidas.

DECLARO, ainda, que a empresa cumpre plenamente as exigéncias e os requisitos de habilitagio previstos no
edital supracitado, realizados pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TARRAFAS - CE, inexistindo qualquer fato
impeditivo de sua participacdo neste certame. DECLARA AINDA, para os fins requeridos no inciso Ill, artigo 9° da Lei no.
14.133/21 que ndo tem em seus quadros de empregados,  servidores publicos do Contratante, exercendo
atribuicbes de geréncia, administracao ou tomada de decisdes.

Local e data; de de 2026.

REPRESENTANTE LEGAL

RG E CPF i
(CARIMBO CNPJ DA INSTITUIGAO)

Prefeitura Municipal de Tarrafas-CE CNPJ: 12.464.301/0001-55
Av. Maria Luiza Leite Santos, S/N - Bulandeira- CEP: 63.145-000 Tarrafas- Ceara.


http://www.tarrafas.ce.gov.br/

