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ANEXO II 

MODELO 

  

  

Ao 

TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DE RONDÔNIA (TRE-RO) 

Ref. Aviso de Dispensa Eletrônica n.º _____ 

  

DECLARAÇÃO A QUE SE REFERE O ITEM 9.11.4 DO TERMO DE REFE-

RÊNCIA 

  

Declaro, para fins de atendimento ao disposto no item 9.11.4 do Termo de Referência, 

que, por ocasião da assinatura do contrato, serão apresentados os documentos referidos 

no item 4.24 do mesmo Termo de Referência. 

 

___________________________ 

Local e data 

____________________________ 

Nome e assinatura do representante legal da empresa 

RG: 

CPF: 

 

  

DECLARAÇÃO DE INDICAÇÃO DE RESPONSÁVEL TÉCNICO (ITEM 

9.11.5 DO TERMO DE REFERÊNCIA) 

  

A empresa (nome da empresa___________________________________________), 

CNPJ n. _____________________, sediada (endereço com-

pleto_______________________) declara, sob as penas da lei, em atendimento ao exi-

gido no item 9.11.4 do Aviso de Dispensa Eletrônica nº __/2025, que o(s) profissio-

nal(is) a seguir será(ão) o(s) responsável(is) técnico(s) pela execução dos serviços de 

coleta de resíduos não perigosos. 

 

  

NOME DO PROFISSIONAL QUALIFICAÇÃO CREA/CAU 

___________________________ 
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Local e data 

____________________________ 

Nome e assinatura do representante legal da empresa 

RG: 

CPF: 

  

DECLARAÇÃO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO PELA EXECUÇÃO DO OB-

JETO  - UMA DECLARAÇÃO PARA CADA PROFISSIONAL 
  

Declaro, em atendimento para com a exigência do item 9.11.4 do Aviso de Dispensa 

Eletrônica nº __/2025, que aceito a função de responsável técnico pela execução dos 

serviços de coleta de resíduos não perigosos junto a empresa ---- ------------- nome da 

empresa ------------. 

Declaro ainda, que estou participando do presente certame como responsável técnico 

somente da empresa acima descrita. 

  

___________________________ 

Local e data 

_______________________________________________ 

Nome e assinatura do profissional 

RG / CREA/CAU n. 

CPF: 

  

  

 

 


