ANEXO Il
DECLARACAO 1 de 4

Nome da empresa, por seu representante legal, declara para o fim de participacdo
no Processo de Credenciamento n? 0001/2021, da Prefeitura do Municipio do
Carmo/Fundo Municipal de Saude, que ndo existem fatos que impecam a nossa
participacdo e, também, que nos comprometemos, sob as penas da Lei, a levar ao
conhecimento da Prefeitura Municipal do Carmo, qualquer fato superveniente, que

venha a impossibilitar nosso credenciamento.

Local e data

Assinatura do representante legal e carimbo da empresa



DECLARACAO 2 de 4

Nome da empresa, por seu representante legal, Sr. ,

declara para o fim de participa¢gdo no Processo de Credenciamento n2. 0001/2021,
da Prefeitura do Municipio do Carmo/Fundo Municipal de Saude, que recebemos
todas as copias do Edital de Credenciamento, bem como todas as informagdes
necessarias e que possibilitam a entrega da documentacdo e proposta, em
conformidade com as exigéncias do Edital de Credenciamento, concordando com os

termos do presente.

Local e data

Assinatura do representante legal e carimbo da empresa



DECLARACAO 3 de 4

Declaramos, que ndao empregamos menores de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e que ndo empregamos menores de dezesseis anos, em

conformidade com o artigo 72, Inciso XXXIII, da Constitui¢ao Federal.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Local e data

Assinatura do representante legal e carimbo da empresa



DECLARACAO 4 de 4

Declaramos, que no caso da adog¢do, por parte da Secretaria Municipal de Saude do
Carmo, de Sistema Informatizado de Regulacdo Municipal, que faremos a adesdo ao
respectivo sistema, a fim de garantir a melhoria no processo de gestdo de
procedimentos de média e alta complexidade, arcando com as despesas necessarias

a sua implantacdo e manutencao.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Local e data

Assinatura do representante legal e carimbo da empresa



AUTORIZACAO 1de 1

(somente no caso de constituir Procurador)

Nome da empresa, por seu representante legal, Identificacdo do proponente,

autoriza nosso funciondrio, Sr. , RG n¢ , a

participar ativamente do Processo de Credenciamento n2. xxx/2021, da Prefeitura do
Municipio do Carmo/Fundo Municipal de Saude, dando a ele plenos poderes para nos

representar.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Local e data

Assinatura do representante legal e carimbo da empresa



