ANEXO V
CHAMAMENTO PÚBLICO N.º XX/26
INEXIGIBILIDADE N.º XX/26




À Comissão Municipal Permanente de Licitação 


(Nome ou razão social) ___________________________ inscrito no CPF nº _________________________ residente à..................................... (endereço completo) declaro possuir capacidade técnica e estar disponível a prestar o atendimento dos Serviços de (informar se médico, médico pediatra, enfermeiro ou técnico de enfermagem).




















___________________, ___ de _______________ de 2026

assinatura eletrônica
(Nome completo)



