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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

ANEXO IV — TERMO DE CIENCIA
Pregao Eletronico n? __ /2026 — Processo Administrativo n? 9165/2025

CONTRATANTE: CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

PREGAO ELETRONICO N2 XX/XXXX

CONTRATO N2 XX/XXXX

OBJETO: [INFORMAR O OBJETO]

FISCAIS DO CONTRATO: [NOMES E MATRICULAS]

GESTOR DO CONTRATO: [NOME E MATRICULA]

CONTRATADA: [RAZAO SOCIAL DA CONTRATADA] CNPJ: [CNPJ DA
CONTRATADA]
PREPOSTO DA CONTRATADA: [NOME] CPF: [CPF]

Por este instrumento, os funcionarios abaixo-assinados declaram ter ciéncia e conhecer
o teor do TERMO DE COMPROMISSO DE MANUTENGCAO DO SIGILO, bem como manter o sigilo
absoluto para toda informacdo referente ao Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo
que a CONTRATADA e seus prepostos vierem a tomar conhecimento por necessidade de
execucado de seus servigos.

[Local, data]

Ciente(s):

CONTRATADA - FUNCIONARIOS

[NOME]
CPF n2 [n2 do CPF]

[NOME]
CPF n2 [n2? do CPF]

[NOME]

[NOME]

CPF n2 [n2 do CPF]

CPF n2 [n? do CPF]

[NOME]

[NOME]

CPF ne [n2 do CPF]

CPF ne [n2 do CPF]

Coren®

Conselho Regional de Enfermagem de Sdo Paulo




