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ANEXO VII 
DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE PARA CONTRATAR COM A ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA 

 
 

A Proponente,  com endereço na  _______________, inscrita no CNPJ sob o nº ____________ e em cumprimento 

ao Edital do CREDENCIAMENTO Nº 2026.02.24.1 – SESA e visando ao credenciamento junto a Secretaria Municipal de 

Saúde de Tarrafas/CE de empresa especializada no fornecimento de procedimentos oftalmológicos a pacientes em 

estado de vulnerabilidade social, através da Secretaria de Saúde de Tarrafas/CE, em conformidade com os valores 

determinados por esta Secretaria (conforme Termo de Referência), para atender aos pacientes do Sistema Único de 

Saúde – SUS DECLARA por meio de seu representante legal, sob as penas da lei, que não foi declarada inidônea pela 

Administração Pública de qualquer esfera federativa e que não está cumprindo penalidade de suspensão de participar 

de licitação ou impedimento de contratar com a Administração Pública Estadual. 

 

Local e data; _______ de ___________ de 2026. 

 
 
 

Assinatura 
(Nome e carimbo do representante legal da empresa) 

RG/CPF: 
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