ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE OTACÍLIO COSTA

ANEXO VIII

CHAMADA PÚBLICA N.º 001/2017
(Modelo de declaração de concordância com a prestação do serviço nos moldes do Edital)
(NOME DA EMPRESA/INSTITUIÇÃO) ________, CNPJ n°. __ _______, sediada

_________________ (ENDEREÇO COMPLETO) _________________, com filial em Otacílio Costa(SC) sito à _____________________(ENDEREÇO COMPLETO)_____________ declara, sob as penas da lei, que cumpre plenamente os requisitos de habilitação para participação no procedimento de chamamento público e concorda com a prestação do serviço nos moldes requisitados pelo edital, inclusive acerca da necessidade de utilização do sistema SISREG, do Ministério da Saúde, para registro da execução do atendimento, bem como acerca da remuneração através do sistema SIGTAP.
Otacílio Costa(SC), ................ de ......................... de ....................

____________________________________________

Assinatura do representante legal da empresa

