$’{A i  Estado do Rio Grande do Sul
Municipio de Pinheirinho do Vale

ANEXO II

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei, que concordo em praticar nos
Servigos Laboratoriais prestados para a Secretaria Municipal de Saide de PINHEIRINHO DO
VALE - RS os precos estipulados na Tabela de Procedimentos do SUS.

Declaro também, que realizarei para o Fundo todos os exames constantes no
ANEXO I do Edital de Credenciamento da Chamada Publica n.® 02/2015, solicitados pelo
mesmo.
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Assinatura
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