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ANEXO VIII

MODELO DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE

Declaro, sob minha responsabilidade, que tenho pleno conhecimento do objeto a ser contratado e das condições para sua execução, comprometendo-me a desempenhar as atividades com qualidade e observância da legislação vigente.


Local e data

Nome completo / Razão Social
CPF ou CNPJ
Assinatura
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Fundo Municipal de
Salide e Saneamento

Cnpj: 12.099.581/0001-40
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Rua 7 de Setembro, s/n°, Centro
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