ANEXO X
MODELO DE ASSINATURA DO(A) PREFEITO(A) MUNICIPAL

ORIENTAGOES PARA PREENCHIMENTO

Imprimir este anexo em folha branca A4 e assinar manualmente, com caneta preta ou azul-escura, no centro do
espago em branco abaixo. Nao inserir carimbo, data, linha, identificacdo ou qualquer outro elemento dentro da
area reservada a assinatura. Digitalizar em cores, com boa resolucdo, sem sombras e sem cortar qualquer parte
da assinatura.

Eu, [NOME DO(A) PREFEITO(A)], Prefeito(a) Municipal de [MUNICIPIO]/RS, autorizo a Secretaria
do Trabalho e Desenvolvimento Profissional do Estado do Rio Grande do Sul - STDP e o Servico
Nacional de Aprendizagem Industrial - SENAI-RS a reproduzirem digitalmente a assinatura
manuscrita aposta neste documento, exclusivamente nos certificados de conclusdo das qualificacbes
profissionais realizadas no Municipio no ambito do Programa Carretas do Saber, em decorréncia do
Edital de Chamamento Publico n® 01/2026 e do respectivo Termo de Cooperagao.

A presente autorizagdo limita-se a finalidade acima indicada, durante a execugédo do instrumento,
sendo vedada a utilizagdo da assinatura para qualquer outro documento, ato ou finalidade.

ASSINAR NO CENTRO DO ESPACO EM BRANCO

[NOME DO(A) PREFEITO(A)]
Prefeito(a) Municipal de [MUNICIPIO]

[MUNICIPIO], de de 2026.
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