
ANEXO V

CARTA DE HABILITAÇÃO

Ref.: CHAMAMENTO PÚBLICO n° 01/2023

Ao Exmo. Sr. Secretário de Estado de Saúde, pelo presente, designamos o
Sr.(a). _________________________________, portador da cédula de
identidade R.G. n° ___________________, e CPF n° _____________________,
para nosso representante credenciado, podendo responder por esta instituição
junto a Comissão Especial de Seleção, em tudo o que se fizer necessário durante
os trabalhos de abertura, exame, habilitação, classificação, interposição de
recursos, bem como sua renúncia expressa, relativamente à documentação de
habilitação e às propostas comerciais apresentadas, para fins de participação no
chamamento público em epígrafe.

Manaus, ____/____/2023
.
__________________________________________
Assinatura do Responsável pela Entidade
__________________________________________
Assinatura do Representante Credenciado


