ANEXO IX

DECLARAGAO DE VERACIDADE E CONCORDANCIA

Declaro para todos os fins que as informacdes e documentos apresentados sdo verdadeiros,
bem como, que concordo com as cldusulas estabelecidas no Edital de Credenciamento n2
/ da Secretaria Municipal de Saude de Goiania.

Goiania, / /

Assinatura



