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DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DAS COMPETÊNCIAS DE GESTOR DO TERMO

Eu, ______ , CPF: ______ , servidor(a) público estadual, cargo/função, Gestor(a) do Termo que visa desenvolver o objeto:  _________, estou ciente de minha designação para desempenhar a função de gestor(a) ao objeto acima descrito, protocolado sob o nº. xxxxxxxxxx e, para tanto, disponho as seguintes informações para contato: ______, e-mail: _______ e telefones (DDD) _______. 

Declaro estar ciente das responsabilidades concernentes à função ora designada, às quais decorrem da Lei Federal nº 14.133/2021, Decreto Estadual nº. 10.086/2022 e Resolução PGE nº 281/2022, bem como da obrigatoriedade de notificar a Autoridade Competente quanto a eventual indisponibilidade que impossibilite de praticar os atos de fiscal deste Termo de Cooperação.

Cidade, data. 

.

NOME
Gestor(a) do Termo

