PARA LICITANTE QUE OPTAR EM NAO REALIZAR A VISTORIA
ESSE TERMO SERA PREENCHIDO PELO PROPRIO LICITANTE

ANEXO V
MODELO DE DECLARACAO DE CIENCIA DAS CONDICOES DE EXECUGCAO DO SERVICO

PREGAO ELETRONICO N° 90037/2025
Processo Administrativo n° 64361.012301/2025-26

1. Declaro, em atendimento ao previsto no Edital do Pregdo n° 90037/2025 da B Adm Curado, que

BU,  eeerrrreenirreenreeenreesnnneens , portador (@) do RG DN° .irriiiiiiiiiieeeieeeieee, e do CPF
D% ,  Representante  legal da  empresa  .....cccceciniiiniienienne ,
CNPJ i, , para fins de composicdo do referido processo administrativo, que tenho

plena ciéncia das condi¢Ges existentes no espaco de exploracdo de atividades de apoio de
barbearia, a que se refere o Pregdo n° 90037/2025 da Base Administrativa do Curado, tendo
tomado conhecimento de todas as informacdes e das condi¢Oes para o cumprimento das obrigacoes
objeto deste processo licitatorio, declarando ainda, sob as penalidades da lei, de que tem pleno
conhecimento das condigdes e peculiaridades inerentes a natureza dos trabalhos, assumindo total
responsabilidade por esse fato e informando que ndo o utilizarad para quaisquer questionamentos
futuros que ensejam avengas técnicas ou financeiras, abrindo mao da vistoria “in loco” nos termos
do Acordao n° 1.174/2008 — Plenario do TCU.

2. O signatario consente que seu nome e o nimero de seu documento de identificacdo constem dos
autos do processo de contratagdo e tem ciéncia de que esse processo € publico.

Recife-PE, data na assinatura digital.

Ordenador de Despesas da Base Administrativa do Curado

Nome Completo
RG / CPF
Representante comercial da Empresa



