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DECLARAÇÃO DE RENÚNCIA 

Declaro que renuncio à Visita Técnica às áreas físicas da Universidade Federal 

de Juiz de Fora em que serão prestados os serviços constantes do objeto do Edital nº ___/2020, 

e que me responsabilizo pela ocorrência de eventuais prejuízos de qualquer natureza em virtude 

da omissão na verificação das edificações, áreas verdes/ parques e jardins, redes de utilidades 

e demais informações necessárias e que não poderei alegar desconhecimento das 

características técnicas, complexidades/peculiaridades envolvidas que possam impactar os 

serviços, com vistas a proteger o interesse da Administração na fase de execução do contrato. 

Juiz de Fora, xx de .................. de 2020. 

Representante da EMPRESA: 

Nome: 

_________________________________________________________ 

CI/CPF: __________________________ 

Assinatura:  

 
Ou, 
 
 

DECLARAÇÃO DE VISTORIA TÉCNICA 

Declaro, para fins de participação na licitação em epígrafe, que vistoriei 

minuciosamente todas as áreas em que será prestado o serviço, bem como todas as redes de 

utilidades envolvidas e que tomei conhecimento de todas as informações necessárias à 

execução do contrato e proclamo estar ciente da complexidade/ peculiaridades dos serviços, 

bem como dos termos e condições descritos no respectivo edital e seus anexos. 

Declaro que todas as dúvidas que porventura foram por mim questionadas 

foram respondidas a contento pela equipe técnica da PROINFRA/UFJF. 

Declaro manter como segredos comerciais e confidenciais quaisquer 

informações do órgão ou de terceiros que venha a receber, ter conhecimento ou acesso, 

utilizando-as exclusivamente para as finalidades previstas neste termo, sob pena de 

responsabilização administrativa, civil e penal. 

Estou ciente do grau de dificuldade e a devida especialização necessária para 

a execução dos serviços a serem contratados. 

Representante da PROINFRA/ UFJF: 

Nome: ____________________________________ 

SIAPE n.º: __________________ 

Assinatura: ________________________________~ 

 

 



Representante da EMPRESA: 

Nome: _____________________________________ 

CI/CPF: __________________ 

Assinatura: _________________________________ 

 
 
 

_______________, ____ de _________ de ____ 
 
 


