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CREDENCIAMENTO Nº 001/2025 – FMS


ANEXO XI
DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO DAS CONDIÇÕES INERENTES À NATUREZA DO SERVIÇO 
(Somente para as vagas Distritais e Centro Penitenciário de Saúde)



Eu CLIQUE OU TOQUE AQUI PARA INSERIR O TEXTO., portador do RG sob nº Clique ou toque aqui para inserir o texto., inscrito no CPF sob nº Clique ou toque aqui para inserir o texto. , candidato(a) ao credenciamento junto à Secretaria Municipal de Saúde de Itaberaí - GO, conforme previsto no Edital de Credenciamento nº 001/2025 – FMS. DECLARO, sob as penas da lei, para todos os fins, estar familiarizado com a natureza e vulto dos serviços especificados, bem como com as técnicas necessárias ao perfeito desenvolvimento da execução do objeto. 

DECLARA ainda que tem pleno conhecimento das condições e peculiaridades inerentes à natureza do cargo e a sua execução, assumindo total responsabilidade por esse fato e informando que não o utilizará para quaisquer questionamentos futuros.

.


Itaberaí – GO, sexta-feira, 6 de junho de 2025.
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