DECLARAÇÃO DE PLENO CONHECIMENTO DO EDITAL E SEUS ANEXOS
AO CONSÓRCIO PÚBLICO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE 
DA MICRORREGIÃO DE PIUMHI

Setor de Compras e Licitações Comissão de Contratação Permanente
Ref. Processo de Inexigibilidade n.º ___/____ – Credenciamento n.º ___/____


A  empresa 			 inscrita no CNPJ sob o n.º 		, por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr(a) 	, portador(a) da cédula de identidade n.º _____________, e do cpf nº 	 DECLARA para os devidos fins, que tem pleno conhecimento do Processo De Inexigibilidade nº ___/____, alusivo ao Credenciamento nº
___/____ do COPISMIP, bem como das condições de entrega dos itens.



Nome do Município /UF, 	de 	de 	.








Identificação e assinatura do Responsável do Credenciante











