
ANEXO IV – MODELO DE DECLARAÇÃO QUE ATENDE AO 

EDITAL 
 

 

 

 
NOME/RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA:  

CNPJ:  

ENDEREÇO:  

 

 

 

 

DECLARAÇÃO 

 

 

 

 

Declaramos para efeitos do atendimento do subitem 4.1.1, do Edital de Credenciamento 

nº 003/2016, instaurado pelo PMJ/Fundo Municipal de Saúde de Joinville, conforme 

exigido pelo inciso VII, do art. 4º, da Lei Federal nº 10.520, de 17 de julho de 2002, que 

atendemos plenamente as condições de habilitação estabelecidas neste Edital. 

 

Local e data, ................... 

 

 

 

 

 

 

 

NOME E ASSINATURA DO 

REPRESENTANTE DA EMPRESA 

 

 

 

  

 


