e ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
T PREFEITURA MUNICIPAL DE CHARQUEADAS

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO VI
DECLARACAO DE CIENCIA DOS TERMOS DO EDITAL

Pelo presente instrumento (nome da organizacao), CNPJ n°

com sede na através de seus sdcios e/ou diretores, infra-

firmados, tendo em vista o Edital de Chamamento Publico ne —--/2023, cujo objeto é
atender a demanda do Municipio de Charqueadas para a execucao de atividades na
rede de Atencdo Priméria & Sadde do Municipio de Charqueadas/RS, declara, sob as

penas da lei, que:

eConhece e aceita as condigGes de remuneracgao dos servicos e ests de acordo com o

programa de repasse financeiro disponibilizado pela Secretaria Municipal da Salde.

eTem disponibilidade Para prestar atendimento conforme as Portarias do Ministério da
Salde e as regras do Conselho Nacional de Salde, obedecendo as disposicGes éticas e
técnicas dos respectivos Conselhos Regionais e seguindo as normas fixadas pela

Secretaria Municipal de Charqueadas/RS.

Charqueadas, de de 2023.

Assinatura do representante legal da OSC.
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