DECLARAÇÃO DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL
ANEXO N. VII

	DADOS DA PROPONENTE

	Denominação:

	CNPJ:

	E-mail:

	Endereço:



Declara, sob as sanções cabíveis, que possuirá em seu quadro, na data prevista para a assinatura do contrato, no mínimo, 2 (DOIS) profissionais com certificação Prolibras ou equivalente reconhecido pelo MEC.

Local e data. 

________________________________________ 
Nome e Assinatura do representante legal

