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APÊNDICE - V

MODELO DE DECLARAÇÃO DE DISPENSA DE VISTORIA

[Nome da Empresa]
CNPJ nº. [Número do CNPJ]
 
Eu, ____________________________________________________________, representante legal da
empresa___________________________________________________________________________________,
inscrita no CNPJ nº.___________________________________, e portador(a) da Carteira de
Identidade nº.________________________________ e CPF nº. _______________________, declaro,
para os devidos fins, que estou ciente da possibilidade de realizar vistoria no local de
prestação de serviço, conforme estabelecido no Edital de Licitação nº. _______________,
datado de ______________________.
Por motivos justificados e após análise criteriosa das informações disponíveis, venho por
meio desta declarar a dispensa da vistoria presencial. Afirmo ter pleno conhecimento das
condições do local de prestação de serviço e das exigências estabelecidas no edital.
Declaro também que, ao dispensar a vistoria, assumo total responsabilidade pelas
informações prestadas e pela compreensão integral dos requisitos para a execução dos
serviços, conforme descrito no edital.
Esta declaração é prestada de boa-fé e em conformidade com a verdade, sob as penas
da lei.

______________, ___,2025.
 

[Assinatura do Representante Legal]
[Nome Completo do Representante Legal]
[Cargo ou Função do Representante Legal]

Documento assinado eletronicamente por Wulkai Suia, Coordenador(a) Distrital de
Saúde Indígena, em 30/04/2025, às 11:15, conforme horário oficial de Brasília, com
fundamento no § 3º, do art. 4º, do Decreto nº 10.543, de 13 de novembro de 2020; e
art. 8º, da Portaria nº 900 de 31 de Março de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código verificador
0047492017 e o código CRC 59993F2B.

Referência: Processo nº 25051.000489/2024-21 SEI nº 0047492017
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