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ANEXO D — MODELO DE DECLARAGAO DE VISTORIA NAO REALIZADA

A empresa , inscrita no CNPJ n.2

, por intermédio de seu representante legal que esta subscreve, o(a) Sr.(a)

portador(a) da Carteira de Identidade n.2

e do CPF n. , DECLARA que optou por NAO realizar a

vistoria nos locais onde serdo prestados os servicos e assume todo e qualquer risco por esta decisdo e
se compromete a prestar fielmente os servigos nos termos do aviso de contratacdo direta, do Termo

de Referéncia e dos demais anexos que compdem o processo de Dispensa Eletronica n2 /

’

ndo cabendo alegagdes, pela supracitada empresa, em qualquer época, de desconhecimento de
estado, fatos e detalhes que impossibilitem ou dificultem a execug¢do dos servigos ou o cumprimento

de todas as suas obrigagdes.

Representante Técnico da Empresa

Assinatura/Nome Completo/Cargo
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