PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA


EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº XXX/CISAMREC/XXXX
TABELA Nº XXX/CISAMREC/XXXX
DECLARAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA, DESIGNANDO/AUTORIZANDO O SEU OPERADOR DO SISTEMA (PESSOA HABILITADA E AUTORIZADA A OPERACIONALIZAR O SISTEMA DIGITAL) - RESOLUÇÃO Nº. 015/CISAMREC/2021
INSTITUTO SAÚDE DA REGIÃO, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ Nº. XX.XXX.XXX/0001-XX, com sede na Rua Jose da Silva nº. 137, bairro Brasília, Criciúma/SC, CEP: 88813-175, neste ato por seu diretor Presidente, Sr. José da Silva, CPF n. ***.***.119-30.
Declaramos para todos os fins de direito e a quem interessar possa, que o(s) nosso(s) funcionário(s), qualificado a seguir, está(ão) designado(s) e autorizado(s) na qualidade de Operador do Sistema digital computadorizado e informatizado, disponibilizado através de acesso remoto pelo CISAMREC à este prestador de serviços, através da Rede Mundial de Computadores (Internet), com atribuições em assinar, baixar e outros procedimentos na Guia de Procedimentos Especializados (documento eletrônico gerado em PDF pelo Sistema digital):
Nome e assinatura do funcionário do prestador:

______________________________________

JOSÉ DA SILVA (CPF ***.321.***.-21

Email de comunicação
Nome e assinatura do funcionário do prestador:

______________________________________

PEDRO SILVA (CPF ***.101.***.-01

Email de comunicação
Fica o CISAMREC autorizado a gerar login de acesso ao(s) funcionário(s) do prestador acima qualificados.
Por ser expressão da verdade, firmamos a presente declaração.
Criciúma SC, xx de xxxxxxxxxxxxx de xxxx
_________________________________________________
Nome e assinatura do representante legal da Empresa
CPF n. ***.***.119-30
Modelo nº 0029 - Declaração designando, autorizando o Operador do Sistema
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