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DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA

FISCAL 
Eu, XXXXXXX, declaro, por meio do presente, que tenho ciência da minha função de fiscal desta contratação e que conheço as obrigações que me são atribuídas no desempenho da mencionada função.



Identificação e assinatura do servidor responsável




FISCAL SUBSTITUTO 
Eu, XXXXXXX, declaro, por meio do presente, que tenho ciência da minha função de fiscal substituto desta contratação e que conheço as obrigações que me são atribuídas no desempenho da mencionada função.



Identificação e assinatura do servidor responsável
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