GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO IV
MODELO DE DECLARACAO DE CONDICOES DO IMOVEL

Declaragao de que os imdveis a serem disponibilizados (uma declaragao por imoével) terdo condigdes de
habitagdo e que atenderdo ao dimensionamento minimo exigido.

Referéncia: (IDENTIFICACAO DO EDITAL)

A empresa/instituicdo , inscrita no CNPJ n°
, por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr(a) ,
portador(a) da Carteira de Identidade n° e do CPF n° , DECLARA,
sob as penalidades da lei, que o imovel a ser disponibilizado para implantacdo do Servigo Residencial
Terapéutico (SRT) tipo 11, localizado na cidade de , terd condigdes de habitacdo,

estando em bom estado de funcionamento e conservagdo, e atendera ao dimensionamento minimo
exigido neste projeto basico.
Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Macapa-AP, de de

Representante legal da empresa
Nome:

Assinatura:
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