MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
NOME DO SETOR DE AUTORIDADE SUPERIOR
NOME DO SETOR REQUISITANTE

DECLARACAO DOS INTEGRANTES DA EQUIPE DE FISCALIZACAO

Declaro que estou ciente da minha indicacdo para compor a equipe de Gestao/Fiscalizagdo
referente a contratagdo do servigo de desinsetizagdo, descupinizagdo e desratizagdo, bem

como das atribuicdes a mim conferidas, conforme orientagdes contidas no Manual de

Fiscalizagdo de Contratos da PRAD, disponivel no link: https://ufpi.br/fiscalizacao-contrato-

gc.

Documento assinado digitalmente

ub MAYRA FERNANDES NOBRE MOSCARDI
g Data: 14/01/2026 10:55:37-0300

Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

Mayra Fernandes Nobre Moscardi
Assinatura

Documento assinado digitalmente

“b LAYLA DE SA ANDRADE MEDEIROS
g Data: 14/01/2026 11:08:23-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Layla de Sa Andrade Medeiros
Assinatura

Documento assinado digitalmente

ub AGENOR FRANCISCO ROCHA JUNIOR
g Data: 14/01/2026 11:04:32-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Agenor Francisco Rocha Jr.
Assinatura
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