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MODELO DE DECLARAGAO DE CONHECIMENTO PLENO DAS CONDIGOES E
PECULIARIDADES DA CONTRATACAO

NOME dA CMPIESA: ..c.evieiiieiiieeiiieiie ettt ettt et e et esteeebeesseeeeseessaeenseessaeansees s eseens

Declaro, para fins de participagao no Pregao Eletronico SRA-GO/TO n© /2025 que a

empresa inscrita no CNPJ n© , sediada
no endereco , por intermédio do Sr.
(a) (nome representante legal ou procurador),

vistoriou dentro do prazo os locais onde serao prestados os servicos objeto do Pregao
Eletrébnico n©° /2025 e tomou conhecimento das condigoes e dificuldades que
possam oferecer para sua perfeita execugao.

Declaro que a vistoria foi devidamente acompanhada por servidor competente.

(Local), de de

(Assinatura do representante legal ou procurador)
Nome do representante legal ou procurador

Assinatura e n° SIAPE do servidor responsavel pelo acompanhamento da vistoria



Declaro, para fins de participacao no Pregao Eletronico SRA-GO/TO n© /2025 que a

empresa inscrita no CNPJ] n© , sediada
no enderego , por intermédio do Sr.
(a) (nome representante legal ou procurador), tem

pleno conhecimento das condigdes e peculiaridades inerentes a natureza do trabalho,
assumindo total responsabilidade por este fato e que ndo utilizard deste para
guaisquer questionamentos futuros que ensejem desavencas técnicas ou financeiras
com a Contratante.

(Local),__de de

(Assinatura do representante legal ou procurador)

Nome do representante legal ou procurador
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