ANEXO IV - MODELO DE DECLARAGCAO MENSAL DA RELACAO DE SERVIDORES EM

ATIVIDADE

Poder Legislativo de Santa Cruz do Sul
Camara Municipal de Vereadores

No

Nome do Servidor

N° CTPS

Declaramos que os servidores desta empresa, acima relacionados, e somente estes,

prestaram servico referente ao Pregdo Eletronico n°® 002/2025 a Camara de Vereadores de

Santa Cruz do Sul/RS, conforme Relatdrio de Efetividade, do periodo de

/

/ , €m anexo.

Santa Cruz do Sul, RS, / /

Nome do responsavel
Assinatura e carimbo da empresa

“Doe orgdos, doe sangue: salve vidas”

/

/

a
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