ANEXO IV
MODELO DE DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

ATESTADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Eu, NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUIC}AO CREDENCIADA,
CPF N° XXXX, sob Portaria n® xxxxx ATESTO, para fins de apresentacéo de projetos
no &mbito do PRONON OU PRONAS/PCD do Ministério da Saude, que o(a)
INSTITUICAO CREDENCIADA, inscrito(a) no CNPJ sob 0 n® XXXXX, situado(a) &
ENDERECO COMPLETO com CEP, apresenta capacidade técnica e operacional para
o desenvolvimento do Projeto “TITULO DO PROJETO”, em atendimento ao disposto
no Art. XX, da Portaria GM/MS n® XXX de XX de XXX de 2014, considerando as
experiéncias na execucao de projeto(s)/acdo(es) na(s) area(s) XXXXXX, conforme
DOCUMENTO ANEXO.




