CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

ANEXO IV
TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA

Por meio deste instrumento, ..................... (identificar o Contratado) declara que esta
ciente e concorda com as disposi¢coes e obrigagbes previstas no Edital, no Termo de Referéncia e
nos demais anexos a que se refere o Pregao Eletrénico n°........... /20....... , bem como que se
responsabiliza, sob as penas da Lei, pela veracidade e legitimidade das informagdes e documentos

apresentados durante o processo de contratagao.

Local-UF, ........ (o [ de 20.... .

(Nome e Cargo do Representante Legal)
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