
 

ANEXO D 

 MODELO DE DECLARAÇÃO AFIRMANDO TER TOMADO CONHECIMENTO DE TODOS OS 

SERVIÇOS A SEREM EXECUTADOS E OS SEUS LOCAIS DE REALIZAÇÃO 

 

RAZÃO SOCIAL, inscrita no CNPJ sob o nº ___________________________, com sede na cidade 

_______________________ e Estado _______________________________sito na(o) 

_____________________________________________________, por intermédio de seu 

Representante Legal, o(a) Sr.(a)_________________________________, portador(a) da 

Carteira de Identidade nº ______________________ e inscrito no CPF sob o nº 

__________________________ DECLARA ter tomado conhecimento de todos os serviços a 

serem executados e os seus locais de realização. 

 

Local e Data _____________ 

 

 

 

 

____________________________________ 

Nome da Empresa 

<Nome do Representante Legal> 

<Cargo> 

 

 

 

 

 

 

 


