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ANEXO IV 

MODELO DE DECLARAÇÃO 

 

À Secretaria Municipal de Administração do Município de Sorriso/MT 

Excelentíssimo Senhor Secretário 

A empresa [____________________________________________], pessoa jurídica de 

direito privado, com sede [_____________________________________________], 

inscrita no CNPJ sob o n. [________________] vem por meio deste declarar para todos os 

fins de fato e de direito que: 

 

1) Conhece e Concorda com todos os termos do presente edital e seus anexos, a sujeita-

se ao seu fiel cumprimento. 

 

Cidade/Estado, [xx] de [xxxxxxxxxxxxxxxxx] de 2018.  

 

_________________________________________________ 

Empresa xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Responsável da pessoa jurídica 




