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ANEXO IX 

 

 

TERMO DE ACEITAÇÃO ÀS CONDIÇÕES DO EDITAL  

 

CONCORRÊNCIA INTERNACIONAL Nº  [•]/[•] 

 

 

CONCESSÃO PARA A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS PÚBLICOS DE AMPLIAÇÃO, OPERAÇÃO, 
MANUTENÇÃO E REALIZAÇÃO DOS INVESTIMENTOS NECESSÁRIOS PARA A EXPLORAÇÃO DO 
SISTEMA RODOVIÁRIO DENOMINADO LOTE PIRACICABA – PANORAMA, CONFORME 
ESPECIFICADO NO EDITAL. 

 

Prezados Senhores, 

 

Pelo presente, [LICITANTE], [QUALIFICAÇÃO], por seu representante legal, declara, 
sob as penas da legislação aplicável, que se sujeita a todas as condições do Edital, tendo pleno 
conhecimento do objeto da Concessão e do local das rodovias que compõem o Sistema Rodoviário que 
compõe o LOTE PIRACICABA – PANORAMA, conforme especificado no Edital, bem como suas 
respectivas condições, e a complexidade e características das obras a serem realizadas no âmbito do 
Contrato de Concessão. 

 

Declara, ainda, que responde pela veracidade de todas as informações constantes da 
documentação e da proposta apresentadas e declara que recebeu todos os elementos componentes do 
presente Edital e que tomou conhecimento de todas as informações e das condições para o cumprimento 
das obrigações objeto da Licitação, tendo considerado suficientes as informações recebidas para a 
elaboração da sua proposta. 

 

 

 

[LOCAL], [DATA] 

 

 

_____________________________________________ 

[LICITANTE] 

Por seu representante legal 

RG nº [•] 

CPF/MF sob o nº [•] 


