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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

MUNICÍPIO DE SANTO ANTÔNIO DE PÁDUA

COMISSÃO DE CREDENCIAMENTO

Estado do Rio de Janeiro

Avenida João Jasbick, nº 520, Bairro Aeroporto, Santo Antônio de Pádua/RJ

EDITAL 001/2019 (CHAMADA PÚBLICA)
MODELO DE DECLARAÇÃO DE CAPACIDADE TÉCNICA
(Anexo VII)

(Nome da Empresa) ....................................., CNPJ nº ......................., estabelecida à ..................................... (endereço completo), declara que os profissionais apresentados no ANEXO V, possuem capacidade técnica e estão disponíveis para prestar serviços de Procedimentos de Terapia Renal Substitutiva (TRS) à Secretaria Municipal de Saúde de Santo Antônio de Pádua/RJ.
Santo Antônio de Pádua ........../........../............ 

_____________________________________

Assinatura do representante legal da empresa
