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ANEXO II 

 

DECLARAÇÃO DE ACEITAÇÃO DO EDITAL 

 

 

A empresa ......................................................................, pessoa jurídica de direito privado, com sede 

na................................................. ........................................................................................................., 

Tucumã-PA, inscrita no CNPJ nº............................................, por meio de seu sócio-gerente ou 

representante legal, abaixo firmado, vem declarar que possui pleno conhecimento, e manifestar 

inteira concordância, com todos os termos do EDITAL DE CHAMADA PÚBLICA N° 

_______/2019/SMS/PMT, que trata da seleção e possível contratação de entidades Filantrópicas 

e/ou privadas, prestadoras de serviços de saúde na área de Ultrassonografia, assumindo a 

responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se às 

penalidades legais e a sumária desclassificação do chamamento, e que fornecerá quaisquer 

informações complementares solicitadas pela Comissão de Contratualização dos Prestadores de 

Serviços de Saúde de Tucumã. 

 

Tucumã PA_____de___________2019 

 

 

 

_______________________________ 

Responsável 

mailto:pmtsaude@hotmail.com
mailto:saudetuc@yahoo.com

