SECRETARIA
DE EDUCACAO

E CULTURA 18

E
R A

DECLARAGAO DE CIENCIA DE GESTOR

Eu, Cleciana Alves de Arruda, inscrita no CPF: 023.550.684-29, declaro, para fins do disposto
na Lei Federal n®14.133/21, que tenho pleno conhecimento de minha designacdo como Gestor de
contrato com o objetivo do Convénio com Creche Filantrépica para atender as demandas da
Secretaria Municipal de Educacgao.

Ainda declaro, pleno conhecimento do processo que objetiva a contratagdo relacionada ao
objeto retrocitado, como também n&do ha nenhum fato impeditivo para o desempenho da referida
funcéo.

Por fim, reconhego a necessidade de inteirar-me a respeito do futuro edital e avenga
oriunda deste, para fins de desempenho da fungdo, devendo comunicara autoridade
competente eventuais indisponibilidades futuras.
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