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ANEXO IV - Declaração de Conhecimento e Concordância do Edital

A/C  
Comissão para realização de Seleção de Projetos.  
Secretaria Municipal de Ciência Tecnologia e Inovação - SMCTI.  
Referente: Edital de Seleção nº 02/2025 
 
A Empresa __________________, devidamente inscrita no CNPJ nº ________________, com endereço  na Rua ______________________, nº______, CEP: _________ na cidade de __________ Estado do _________,  telefone (___) _____-_______ por intermédio de seu representante legal, o (a) Sr (a)  __________________________, portador (a) da Carteira de Identidade nº ___________e do CPF nº  _________________, DECLARA sua total aceitação, concordância e conhecimento ao edital em epigrafe e seus  anexos, inclusive quanto ao valor mensal.  

Por ser a expressão da verdade, firmo a presente.  
Pato Branco, ___ de ___________de ____.  


___________________________________________  
Assinatura do representante legal  
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