

Preferencialmente, em papel com identificação da empresa
(folha timbrada)

ANEXO I
MODELO
[bookmark: _GoBack] DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO INTEGRAL DAS INFORMAÇÕES DO EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO PARA CREDENCIAMENTO/RENOVAÇÃO DE CREDENCIAMENTO DE FORNECEDORES PARA ADESÃO AO AUXÍLIO SAÚDE.
  
___________________________________(nome), inscrito(a) no CPF / CNPJ sob o n.º _____________, referindo-se ao disposto no art. 30, inciso III, da Lei nº 8.666/1993, DECLARA, sob as penas da lei e para fins de direito, em cumprimento que tomou conhecimento de todas as informações para o cumprimento das obrigações relacionadas ao objeto da prestação de serviços de que o Edital de Credenciamento acima indicado trata.

		_________________, ___ de ____________________de ____

             _____________________________________________
Assinatura e Nome Completo
                   Cargo
(no caso de se tratar de representante legal do(a) requerente, complementarmente indicar:  Por Procuração / Sócio Gerente / Sócio / .......)


[Dados da Declarante:
Razão Social e 
carimbo do CNPJ]
