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Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Norte

Anexo Il

TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA

Por meio deste instrumento, , hacionali-
dade: , cargo: , Carteira de ldentidade (RG) n.
, expedida por , CPF n. , declara estar ciente

e concordar com o inteiro teor das normas especificadas no edital do pregdo eletrénico n2

06/2026.

Por fim, declara que concorda e aceita o teor deste Termo e das normas a que faz re-

feréncia, bem como que teve acesso as cdpias dos documentos aqui mencionados.
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