ANEXO IV

TERMO DE RESPONSABILIDADE
PROCESSO SELETIVO NO /2023 — INSTITUTO CEM — POLICLINICA REGIONAL UNIDADE - POSSE

Pela presente, , inscrito no CNPJ sob o n? , por meio do seu representante legal
infra assinado, , portador da cédula de identidade RG n? e inscrito no CPF sob
one , DECLARA que ndo executard os servicos objeto do Contrato mediante pessoa fisica que

preste seus servicos com subordinacdo, pessoalidade, onerosidade e ndo eventualidade, em face do

INSTITUTO CEM, observados os termos dos arts. 42-A e 42-B da Lei n©6.019/1974.

Ainda, por meio deste Termo, o Declarante RESPONSABILIZA-SE, INTEGRALMENTE, afastando toda e
gualguer responsabilidade do INSTITUTO CEM, soliddria ou subsididria, em relacdo a eventual
descumprimento da legislacdo trabalhista, previdenciaria e/ou fundiaria dos trabalhadores/profissionais
por ela disponibilizados para a prestacdo dos servicos objeto do Processo Seletivo / Contrato em

referéncia.

(Assinatura do representante legal e carimbo da empresa)

Razdo Social do Proponente

CNPJne

Nome do Representante Legal

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 294488 e o cddigo verificador 41592.

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:



5

%

Documento assinado eletronicamente por JEZIEL BARBOSA FERREIRA, 476.308.411-91, DIRETOR GERAL, em 19/09/2023
as 10:31, conforme horério oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/2020

Documento assinado eletronicamente por WELLITON FELIPE DA SILVA ALVES, 436.895.948-55, DIRETOR FINANCEIRO,
em 19/09/2023 as 19:58, conforme horério oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/2020

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cdédigo 294488 e o codigo
verificador 41592.




