
ANEXO IV 

DECLARAÇÃO DE PLENO CONHECIMENTO DO OBJETO E DAS CONDIÇÕES 

DE EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS  

 

Declaramos que a Cooperativa/Associação:____________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

inscrita no CNPJ: ___________________________, por intermédio do seu representante legal, 

Sr.(a)___________________________________________________________, portador(a) da 

Carteira de Identidade nº________________ Órgão expedidor __________ e do 

CPF____________________________ DECLARA, que conhece as condições para execução do 

objeto do serviço a ser contratado, que tem Pleno Conhecimento das Condições, extensão do 

serviço e Peculiaridade inerentes à natureza do trabalho a ser executado, descritos no Termo de 

Referência e seus anexos, assumindo total responsabilidade por este fato e que não utilizará 

deste para quaisquer questionamentos futuros que ensejem desavenças técnicas ou financeiras 

com a contratante. 

Essa declaração é a expressão da verdade, sob as penas da lei. 

 

Brasília, _______ de __________________ de __________ 

 

___________________________________________________ 

                              Nome 

Presidente 


