
Ministério da Educação 
Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo 

 

A empresa ____________________________, inscrita no CNPJ sob nº ______________________, sediada 
à_____________________, por intermédio de seu representante legal, Sr.(a) ____________________________, 
portador(a) do CPF nº ______________________, declara que tomou conhecimento de todas as informações e 
das condições locais para o cumprimento das obrigações objeto da contratação, bem como das condições e 
peculiaridades inerentes à execução dos serviços, assumindo integral responsabilidade pela elaboração de sua 
proposta. 

____________, 	 de 
	 de 2026. 

 
Assinatura eletrônica do responsável

MODELO DE DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO DAS CONDIÇÕES DA CONTRATAÇÃO


