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ANEXO IX (Pessoa Fisica)
Processo n. 001/2023

MODELO DECLARACAO DE CONCORDANCIA

A (o) (PROFISSIONAL), (ENDERECO), devidamente inscrita (o) no CPF
sob o n° , com vistas ao credenciamento junto ao FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE AGUAS LINDAS DE GOIAS para a prestagio de Servicos de Saude, declara,
conhecer e concordar com as condigdes e clausulas constantes do Edital de Chamamento para

efeitos de Credenciamento, bem como com os termos da minuta do termo de credenciamento.

Localidade,  de de 2023.
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