’J) Conab

Companhia Nacional de Abastecimento

ANEXO Ill - MINUTA DE DECLARAGAO DE HABILITAGAO

CARTA/GEFAD... N° Natal-RN, _de_ de 20 _

Ao (A) Senhor(a)

XXXXXXXXX

Responsavel Legal do (nome do estabelecimento)
Endereco

CEP: /DF

Declaramos para os devidos fins que

CNPJ , atendeu aos requisitos exigidos no processo de
credenciamento para prestacdo de servicos aos beneficiarios do Servico de
Assisténcia a Saude da Conab, publicado por meio do Edital de Chamamento Publico

n° 02/2019

A presente Declaragdo de Habilitacdo para o Credenciamento tera vigéncia de
12 (doze) meses, a partir da data de sua emissao, podendo ser prorrogado por igual
periodo, por interesse da Conab, desde que mantidas as mesmas condigcbes do

momento da habilitacao.

Outrossim, cumpre-nos reiterar que tal habilitagdo nao implica na obrigacdo de

contratagdo.

Atenciosamente,

Marcos Frederico Carreras Simodes
Geréncia da GEFAD RN
Gente



