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ANEXO III

PROCESSO LICITATORIO N° 20/2023
INEXIGIBILIDADE N° 10/2023
CREDENCIAMENTO N° 09/2023

DECLARACAO DE INDICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO

Em atendimento ao edital de Credenciamento 09/2023, declaramos que o profissional -------------

------------- -- —----, inscrito no CRM/COREM/CREF ---------m-nmmmmmmmmmmmmsmmnsoos,
sera o responsavel técnico que acompanhara os servigos referentes ao credenciamento desta
empresa.

Concei¢do do Mato Dentro, ..... de e de 202...

Razdo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador
N.° do documento de identidade

Obs. A documentacio do responsavel acima indicado devera ser anexada a esta declaragio.
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