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ANEXO III – DECLARAÇÃO TERMO DE CIÊNCIA 
 

CONTRATO CFC Nº 
 

OBJETO DO CONTRATO:  
GESTOR DO CONTRATO:  Matrícula:  
CONTRATANTE:  CNPJ:  
CONTRATADA:  CNPJ:  
PREPOSTO DA CONTRATADA:  CPF:  

 
Por meio do presente instrumento, os(as) funcionários(as) abaixo-assinados(as) declaram ter 
plena ciência e concordância com a Declaração de Manutenção de Sigilo e com as normas 
de segurança vigentes estabelecidas pela Contratante, comprometendo-se a cumpri-las 
integralmente. 
 
(Local), ___ de __________________ de 20XX. 
 

CIÊNCIA CONTRATADA 
 

CONTRATADA FUNCIONÁRIOS 
 

 
 

_______________________________ 
< Nome > 

CPF nº 

 
 

_______________________________ 
< Nome > 

CPF nº 
 
 

_______________________________ 
< Nome > 

CPF nº 

 
 

_______________________________ 
< Nome > 

CPF nº 
 
 

_______________________________ 
< Nome > 

CPF nº 

 
 

_______________________________ 
< Nome > 

CPF nº 

 
Observação: O presente documento deverá ser emitido em papel timbrado ou em meio 
equivalente que identifique claramente a licitante. 


