Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo

ANEXO IV -MODELO DE TERMO DE RESPONSABILIDADE

Pregdo Eletrdnico n2 XX/XXXX — Processo Administrativo n2 26662022

A Empresa (nome da empresa), inscrita no CNPJ (XXXXXXX), assume a responsabilidade em
cumprir com o Decreto n°® 11.430/2023 para a prestacdo de servigos nas dependéncias do(a)
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO, situado no (endereco da unidade de
prestacdo dos servicos).

1. Conforme Decreto n° 11.430/ 2023, responsabilizamos que nos casos em que haja um
nimero minimo de vinte e cinco colaboradores alocados no contrato, 8% das vagas serao
destinadas exclusivamente para mulheres vitimas de violéncia doméstica. E se caso nao
houverem mulheres elegiveis em numero suficiente para preencherem as vagas
reservadas, a empresa contratara postos de trabalho livremente.

Local e data.

Nome completo e assinatura do representante legal

Observagoes:

1. Este Termo devera ser emitida em papel que identifique a empresa.
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