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ANEXO VIII 

 
 
 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO DO EDITAL, SEUS ANEXOS, 
INSTRUÇÕES E PROCEDIMENTOS 

(Pessoa Física) 
 
 
 
 
 
 

(Nome completo) ....................................., CPF nº ......................., residente e domiciliado 
na ..................................... (endereço completo), declara, conhecer e estar de acordo 
com o edital de Leilão Nº 05.002/2025 e seus anexos. 

 
 
 
 
 
 
 

______, __ de _______2025. 
 
 
 
 
 
 

________________________________________________________________ 
NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL 

(FIRMA RECONHECIDA EM CARTÓRIO) 
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