CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DO ALTO URUGUAI CATARINENSE – CIS AMAUC



EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO 01/2019

ANEXO IV


[bookmark: _GoBack]MODELO DE DECLARAÇÃO DE VERACIDADE DAS CÓPIAS APRESENTADAS


_____________________________________________, CNPJ Nº ______________________,
Sediada________________________________, por intermédio de seu representante legal Sr. (a) __________________________________, portador do CPF _________________, RG nº _______________, DECLARA, sob as penas da Lei, que as CÓPIAS apresentadas, exigidas no item 4.2 do Edital 01/2019 são cópias autênticas dos documentos originais.

__________________________, _____de__________________ de 20___.





Carimbo e Assinatura do Representante Legal




Obs.: Esta Declaração deverá ser preenchida e impressa em papel timbrado da instituição hospitalar e assinado pelo representante legal.
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