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ANEXO IX - MODELO DE DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO DO OBJETO DO TERMO DE GESTÃO E PARCERIA (TGP)

(em papel timbrado da Organização Social)

Nome da Organização Social
Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas (CNPJ) n.º _________________.
Endereço da Organização Social
Contato Telefônico e E-mail

(nome da Organização Social), neste ato representada pelo seu representante legal, o(a) Senhor(a) __________________________, (nacionalidade), (estado civil), (profissão), subscritor(a) da carteira de identidade n.º ________________ – (órgão)/UF), devidamente inscrito(a) no CPF sob o n.º ______________________, DECLARA que conhece os detalhes do objeto do Edital de Chamamento Público n.º ___/SEMSA/202__ (situação atual do local, eventuais equipamentos e extensão dos  serviços), tendo sido esclarecidas todas as dúvidas, considerando-as atendidas e plenamente capacitada a elaborar a proposta, nos termos e condições estabelecidas no Edital e seus anexos, assumindo a responsabilidade por eventuais problemas na sua execução, não podendo ser alegado desconhecimento das condições de execução do Termo de Gestão e Parceria como pretexto para eventual inexecução total ou parcial do Termo, atrasos em sua implementação ou alterações do objeto do Termo.

_______________, _____ de _____________ de 202__.

(nome da Organização Social com assinatura do seu representante legal com firma reconhecida)
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