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Dedaro, que apds ter sido devidamente esdarecido sobre 03 propdsilos, riscas, custos e

contrato
Declaro, ainca que c[s) ovocedlmenlc.a(s) descrito(s) acima, € por mim assinado(s), folforam realizado(s) com meu
»-me a arcar ¢om o0s cuslos canforme previsto eém contrato.

\ento e de forma
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