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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICÍPIO DE PELOTAS

SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL


ANEXO VI – DECLARAÇÃO DE ACEITE
EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 01/2018 – SAS

DECLARO, na condição de inscrito, que:

· Conheço e aceito incondicionalmente as regras do presente comunicado;

· Responsabilizo-me por todas as informações contidas na proposta;

· Tenho ciência que o cadastramento da Oficina não gera automaticamente direito às contratações e que, mesmo habilitado, a Secretaria Municipal de Assistência Social não tem obrigatoriedade de efetivar a contratação de minha proposta, pois a pauta fica condicionada aos critérios de interesse e disponibilidade de cada equipamento.

· Em caso de credenciamento, responsabilizo-me pelo cumprimento da agenda acordada entre o equipamento municipal e o Oficineiro, no tocante ao local, data e horário, para a realização da Oficina.

· Declaro que não sou servidor público municipal. 

Pelotas, RS, ____/____/2018 

Assinatura do proponente

Nome completo
RG
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