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MUNICIPIO DE JARDIM

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 090/2026
CREDENCIAMENTO Nº 04/2026

[bookmark: _Hlk242442626]ANEXO IV

DECLARAÇÃO DE SUBMISSÃO ÀS REGRAS DO CREDENCIAMENTO

[bookmark: _Hlk242442688]A empresa xxxxxxxxxxxx, devidamente representado por xxxxxxxxxx, declara, para o fim de credenciar-se junto à SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE do Município de JARDIM/MS a realizar os serviços médicos a que nos comprometemos a executar e que se submete e aceita as condições do Edital de Credenciamento nº 04/2026, sem restrições de qualquer natureza, e que prestarei os serviços pelo preço estabelecido no anexo I do Edital de Credenciamento 04/2026 SEM IMPOR QUALQUER CUSTO ADICIONAL ao usuário autorizado pela Secretaria Municipal de Saúde..




JARDIM/MS, ____ de ___________ de 2026.












Assinatura
Nome e CNPJ/MF do declarante
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