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ANEXO II
MODELO DE TERMO DE CIÊNCIA
TERMO DE CIÊNCIA
Os servidores abaixo relacionados declaram estar cientes de sua designação para exercer as funções de gestor titular, gestor substituto, fiscal titular e fiscal substituto do Contrato n.º XX/20XX, celebrado por (nome do órgão ou entidade contratante), vinculado ao Processo Eletrônico SEI n.º XXXXXXX/20XX, decorrente de (indicar o instrumento que originou a contratação e o respectivo número), cujo objeto consiste em (descrever o objeto da contratação). A assinatura deste Termo de Ciência constitui condição para o exercício das atribuições decorrentes da designação.
Declaram, ainda, conhecer as atribuições, responsabilidades, impedimentos e vedações inerentes às funções para as quais foram designados, comprometendo-se a exercê-las em conformidade com a Lei Federal n.º 14.133, de 1º de abril de 2021, o Decreto Estadual n.º 11.363, de 22 de dezembro de 2023, esta Instrução Normativa e demais normas aplicáveis.
	Função
	Nome
	Matrícula
	Assinatura

	Gestor Titular
	
	
	

	Gestor Substituto
	
	
	

	Fiscal Titular
	
	
	

	Fiscal Substituto
	
	
	



Local e data: ____________________________________________
[bookmark: _GoBack]
1

image1.png
CGE

< A A

e GOVERNO DO
CONTROLADORIA-GERAL ) 5
DO ESTADO

%
A

ACRE

Trabalho para cuidar das pessoas




