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Anexo 4 do Anexo LXXXVI
MODELO DE DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE (Origem: PRT MS/GM 1550/2014, Anexo 4)

ATESTADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Eu, NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUICAO CREDENCIADA, CPF N2 XXXX, sob Portaria n2 xxxxx ATESTO,
para fins de apresentacdo de projetos no dmbito do PRONON OU PRONAS/PCD do Ministério da Saude, que o(a)
INSTITUICAO CREDENCIADA, inscrito(a) no CNPJ sob o n2 XXXXX, situado(a) 8 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 n2 XXX de XX de XXX de 2014, considerando as experiéncias na
execucdo de projeto(s)/acdo(es) na(s) area(s) XXXXXX, conforme DOCUMENTO ANEXO.

Anexo 5 do Anexo LXXXVI
MODELO DE DECLARAGCAO DE CAPACIDADE TECNICO-OPERATIVA (Origem: PRT MS/GM 1550/2014, Anexo 5)

DECLARAGAO DE CAPACIDADE OPERACIONAL

Declaramos, para os devidos fins que a instituigdo XXXXX, credenciada pela Portaria XXX de xx de xxxxx de 201x,
inscrita no CNPJ sob o N2 XXXXXXXX estabelecida no [enderego da instituigdo XXXXXXX], possui capacidade técnica e
operacional necessdrias para a realizagdo do projeto intitulado "XXXXXXXXXX" apresentado para execugao no ambito
do PRONON ou PRONAS/PCD.

Local e Data.

[Nome do Representante Legal]lnstituigao XXXXX

* Enviar em papel timbrado da instituicdo
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