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ANEXO VI


PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 02/2025
INEXIGIBILIDADE N. 02/2025
EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 02/2025



[bookmark: _GoBack]DECLARAÇÃO DE CAPACIDADE MÍNIMA DE ATENDIMENTO TOTAL E QUANTITATIVO


___________________________________, inscrito no CNPJ nº  ____________________________e no CRM nº _____________________, DECLARO para todos os fins, em especial o do Edital de Chamamento nº 01/2025, na forma da Lei Federal nº  14.133/2021, que possui capacidade de atendimento ao contido no Edital.





__________________________, em ____________ de ___________________de 202x.








ASSINATURA DO DECLARANTE
NOME:






CONSÓRCIO PÚBLICO INTERFEDERATIVO DE SAÚDE DA AMERIOS – SC
Av. Euclides da Cunha, 160 – Centro – Maravilha/SC
Fone: (49) 3664-0282 - (49) 99915-0393
cisamerios@amerios.org.br
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