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ANEXO IV
MODELO DAS DECLARAÇÕES
DECLARAÇÃO I
Eu, (nome, CPF), declaro para todos os fins, na condição de Prefeito do município de (nome do município), que a responsabilidade pela operação do sistema de esgotamento sanitário do município de (nome do município) compete a:

( Prefeitura Municipal

( Concessionária

( Autarquia

( Outros
Caso haja concessão dos serviços de esgotamento sanitário em algum formato ou caso seja de responsabilidade de autarquias/outros, preencher o quadro abaixo. Em caso negativo, preenche-lo com um traço (-).
	Nome da concessionária / autarquia (caso se aplique):

	CPF/CNPJ:
	

	Nome do responsável:
	                 

	Contato do responsável:
	

	Nº do contrato de concessão (caso se aplique):
	

	Caso “Outros”, descrever:
	


(Município), (dia) de (mês) de (ano).

(Assinatura)

______________________________________

(nome)

DECLARAÇÃO II

Eu, (título, nome, CPF, Conselho, Registro), declaro, na condição de (diretor/responsável legal) de (nome do operador do sistema de esgotamento sanitário assinalado na Declaração I), para todos os fins:

1) Estar ciente e de acordo com a inscrição do Município de (nome do município) no Ato Convocatório - Chamamento Público Nº 004/2019 para manifestação de interesse em elaboração de estudo de concepção, projetos básico e executivo e estudo ambiental para sistema de esgotamento sanitário;
2) Reconhecer a importância e necessidade da elaboração dos projetos supracitados para a melhoria e conservação dos recursos hídricos da Região Hidrográfica do Médio Paraíba do Sul, bem como para o desenvolvimento e bem-estar da população do Município; 
3) Estar comprometido com a operação e manutenção das futuras redes de coleta, estações de tratamento de efluentes sanitários domésticos e demais componentes do sistema que venham a ser construídas como resultado da execução dos projetos.
(Município), (dia) de (mês) de (ano).

(Assinatura)

______________________________________

(nome)

DECLARAÇÃO III
Eu, (título, nome, CPF, Conselho, Registro), declaro, na condição de (diretor/responsável) de (nome do operador do sistema de esgotamento sanitário assinalado na Declaração I), para todos os fins, que não há projeto e/ou recursos de outras fontes destinados ao esgotamento sanitário da localidade inscrita no  Ato Convocatório - Chamamento Público Nº 004/2019.

(Município), (dia) de (mês) de (ano).

(Assinatura)

______________________________________

(nome) 
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