PREFEITURA DE ESTADO DE SANTA CATARINA

GAS PAR MUNICIPIO DE GASPAR

CNPJ 83.102.244/0001-02

DECLARACAO
COMPROVACAO DA HABILITACAO

Objeto: Credenciamento de entidades privadas ou filantrépicas para a prestacao dos servigos de
saide objetivando a realizacdo de consultas, exames e procedimentos de finalidade diagnéstica ou
cirargica, hospitalar e ambulatorial.

DECLARO, com base na documentagdo constante dos autos, que o contratado atende as
exigéncias de habilitacdo previstas no Termo de Referéncia, ndo havendo, até a presente data,
qualquer Obice a aceitagdo de sua proposta.

Gaspar (SC), 23 de junho de 2025.

ASsinado de forma digital

ARNALDO por ARNALDO
GONCALVES GONCALVES MUNHOZ
MUNHOZ JUNIOR:03008769985

JUNIOR:03008769985 Dados: 2025.06.23 10:01:03
-03'00'

ARNALDO GONCALVES MUNHOZ JUNIOR
Secretario Municipal de Satde

Paginaldel



		2025-06-23T10:01:03-0300
	ARNALDO GONCALVES MUNHOZ JUNIOR:03008769985




