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ANEXO VIII 

DECLARAÇÃO TÉCNICA DA EQUIPE 

(Em papel timbrado da empresa emitente)  

  

A AGEMVALE – Agência Metropolitana do Vale do Paraíba e Litoral Norte.  

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa (razão social da empresa), 

estabelecida na (endereço completo da empresa), CNPJ (da empresa), tem em seu 

quadro de funcionários, os técnicos certificados no curso de NR10 para realização dos 

serviços pretendidos.  

  

-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐- 
Nome Completo e CPF do Técnico 

 
 

-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐- 
Nome Completo e CPF do Técnico 

  

A referida empresa cumpriu sempre e pontualmente com as obrigações assumidas, no 

tocante aos serviços solicitados, pelo que declaramos estar apta a cumprir com o 

objeto contratado, nada tendo que a desabone.  

Por ser verdade, firmamos a presente.  

 

Cidade/Estado, _____ de _________________ de __________.  

-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-  
Assinatura do Representante Legal da Empresa 

 
-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-  

Nome Completo e CPF do Representante Legal da Empresa 

 
-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-  

Cargo / Dados da Empresa (Razão Social, CNPJ, Endereço e Telefone) 
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￼ 

ANEXO VIII V.2  

DECLARAÇÃO TÉCNICA DA EQUIPE  

(Em papel timbrado da empresa emitente)  

  

A AGEMVALE – Agência Metropolitana do Vale do Paraíba e Litoral Norte.  

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa (razão social da empresa), 

estabelecida na (endereço completo da empresa), CNPJ (da empresa), tem em seu 

quadro de funcionários, os técnicos certificados no curso de NR35 para realização dos 

serviços pretendidos.  

-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐- 
Nome Completo e CPF do Técnico 

 
-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐- 

Nome Completo e CPF do Técnico 

  

A referida empresa cumpriu sempre e pontualmente com as obrigações assumidas, no 

tocante aos serviços solicitados, pelo que declaramos estar apta a cumprir com o 

objeto contratado, nada tendo que a desabone.  

  

Por ser verdade, firmamos a presente.  

 

Cidade/Estado, _____ de _________________ de __________.  

 
-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-  

Assinatura do Representante Legal da Empresa 
 
 

-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-  
Nome Completo e CPF do Representante Legal da Empresa 

 
 

-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-  
Cargo / Dados da Empresa (Razão Social, CNPJ, Endereço e Telefone) 

 ￼ 
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ANEXO VIII V.3  

DECLARAÇÃO TÉCNICA DA EQUIPE  

(Em papel timbrado da empresa emitente)  

  

A AGEMVALE – Agência Metropolitana do Vale do Paraíba e Litoral Norte.  

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa (razão social da empresa), 

estabelecida na (endereço completo da empresa), CNPJ (da empresa), tem em seu 

quadro de funcionários, os técnicos certificados no curso de NR06 para realização dos 

serviços pretendidos.  

  

-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐- 
Nome Completo e CPF do Técnico 

 
 

-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐- 
Nome Completo e CPF do Técnico 

  

A referida empresa cumpriu sempre e pontualmente com as obrigações assumidas, no 

tocante aos serviços solicitados, pelo que declaramos estar apta a cumprir com o 

objeto contratado, nada tendo que a desabone.  

  

Por ser verdade, firmamos a presente. 

 

Cidade/Estado, _____ de _________________ de __________.  

 
-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-  

Assinatura do Representante Legal da Empresa 
 
 

-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-  
Nome Completo e CPF do Representante Legal da Empresa 

 
 

-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-  
Cargo / Dados da Empresa (Razão Social, CNPJ, Endereço e Telefone) 

mailto:agemvale@sp.gov.br

