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	Unidade Demandante:

	CONTRATO Nº:
	Data da ciência:

	Contratante: Poder Judiciário de Santa Catarina
	

	CNPJ Contratante: 83.845.701/0001-59
	

	Gestor do Contrato: 
	Matrícula: 

	Contratada:

	CNPJ Contratada:

	Preposto da contratada:
	N. CPF:

	Objeto do Contrato:




Por este instrumento, o representante da empresa contratada abaixo-assinado declara ter ciência e conhecer o teor do Termo de Compromisso de Manutenção de Sigilo e as normas de segurança vigentes na Contratante.
Florianópolis, ______ de _____________________ de 20_____.

CIÊNCIA.

CONTRATADA
Funcionário representante

______________________
Nome:
CPF:
