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ANEXOIV

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DE NORMAS DE VIGILANCIA SANITARIA

Referéncia: Credenciamento n® 003/2023 - SME

e , inscrita no CNPJ n° ................... , com sede ha cidade de .................... , Estado
de ... aRua ... ., n° ....., Bairro , por intermédio de seu representante legal o(a)
Sr.(a) , nacionalidade, estado civil, profissdo, enderego, DECLARA, para os devidos fins que ira
atender as normas da vigilancia sanitaria quando da entrega dos produtos. ’

Por ser expressao da verdade, firma a presente para que produza os efeitos legais a que se destina.

(representante legal)




