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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N” 130629/2026PC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAITINGA - CE [

ANEXO IV - MODELO DE DECLARAGCAOQ DE ANUENCIA DO PROFISSIONAL

DECLARAGAO FORMAL DE INDICAGAO E ANUENCIA DO RESPONSAVEL TECNICO
QUE ACOMPANHARA A EXECUGAO DOS SERVICOS DE QUE TRATA O OBJETO

[Nome da EMPRESA], CNP] n® [CNP] da EMPRESA], situado a [Endereo], por seu
representante legal [ou procurador ou responsivel credenciado] da'emptresa. [Seu Nome], CPF n°
[Sew CPF], doravante denominado "Proponente”, para fins de participagdo nesta licitagiio, vem, por
meio desta declaracido formal, indicar que o(s) profissional(is) responsavel(eis) por acompanhar(em)
a exccugdo do objeto do contrato que vier a ser celebrado com esta empresa por forca do
Credenciamento n° [wimero do provesso ou edital), promovido pela(o) [Nome do Orgio], conforme
N especificado no edital, sera(3o):

* Nome: [Se# Nome]
* CPF: [Sex CPF]
* Numero de Registro na Entidade Profissional Competente: [IN#mero do Registro]
* Area de Atuacio: [Especificar a drea de atnagio, se aplicivel]
Esta declaragio ¢ prestada de boa fé ¢ de forma voluntaria, assumindo a responsabilidade

pela minha atuagio como responsivel técnico nos termos desctitos acima. Sem mais para o
momento, firmo a presente declaragio.

(Cidade] - [UF), de de 202___

[Nome da EMPRESA]
CNP]J: [CNP] da EMPRESA]
[INome Representante legal)

~~ ANUENCIA DO PROFISSIONAL

[Se# Nome], CPF n° [Sen CPF], anuo com a inclusio de meu nome como responsivel
técnico e declaro que estou ciente de que atuarei na supetvisio, otientagio e garantia da qualidade
técnica dos servigos prestados, bem como o cumprimento de todas as normas, disposi¢des e
especificagbes técnicas aplicaveis ao objeto da contratagio, estando ciente de todos os riscos ¢
implicages profissionais, administrativas e até penais de minha atuagio. Sem mais para o momento,
firmo a presente declaragio.

[Cidade] - [UF), de de 202__

[Nome da Profissional)
CPF n° [CPF do profissional)

Obsetvagdes: 1) Emitir em papel que identifique 4 licitante; 2) Emitir a Anuéncia por profissional
indicado.
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