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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES PÚBLICOS DO MUNICÍPIO DE TRAJANO DE MORAES PREV-TRAJANO
Av. Castelo Branco, 49 - Centro - Trajano de Moraes/RJ
CEP - 28.750-000 – TEL/FAX: (22) - 2564-1132
E-mail
: prevt.moraes@hotmail.com
)[image: ]

DECLARAÇÃO DE ACEITAÇÃO DO TERMO DE REFERÊNCIA

AO AGENTE DE CONTRATAÇÕES DO INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DOS SERVIDORES PÚBLICOS DO MUNICÍPIO DE TRAJANO DE MORAES
PREV-TRAJANO
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº. xxx/2025

A (nome da entidade jurídica), devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o nº XXXXXXXXXXX, com sede na XXX, em cumprimento ao estabelecido no Termo de Referência do processo administrativo em epígrafe, e visando a realização de contratação junto AO Instituto de Previdência dos Servidores do Município de Trajano de Moraes – PREV-Trajano, DECLARA, sob as penas da lei, que possui pleno conhecimento do Termo de Referência, assumindo a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais, e que fornecerá quaisquer informações complementares solicitadas pelas autoridades e partes atuantes.

Trajano de Moraes, XX de XX de XXXX.
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