
MINISTÉRIO PÚBLICO FEDERAL

PROCURADORIA REGIONAL DA REPÚBLICA DA 3ª REGIÃO

Anexo IV - Declaração de Vistoria

Ref.: Dispensa eletrônica nº 006/2025

Declaro, para fins de participação na Dispensa Eletrônica Nº xxx/2025 que trata 

da contratação de empresa na prestação de serviços de desinsetização e desratização para o 

Edifício-Sede  desta Procuradoria,  que  o(a)  Sr(a). 

____________________________________________, identidade n.º ____________/___, 

Representante  Legal  da  Empresa  _____________________________, CNPJ n.º 

___________________, efetuou vistoria na sede da Procuradoria Regional da República 

3ª Região, na presente data, tomando conhecimento de todos os serviços necessários à 

efetivação do objeto da mencionada Dispensa.

São Paulo, ____ de _________________ de ______

________________________________

(Assinatura do Representante da 
PRR/3ª Região)

Para fins de comprovação junto à Supervisão  de  Licitações  e  Disputas 
Eletrônicas/PRR/3ª Região:

________________________________________

(Assinatura do Representante Legal da Empresa)
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MINISTÉRIO PÚBLICO FEDERAL

PROCURADORIA REGIONAL DA REPÚBLICA DA 3ª REGIÃO

Anexo A

Modelo de Declaração de Conhecimento das Condições Inerentes à Natureza do 
Serviço

A  empresa  ______________________________,  inscrita  no  CNPJ  sob  o  nº 

___________________,  por  intermédio  de  seu  representante  legal  ou  preposto,  o(a) 

Sr(a).  _____________________________,  portador  da  identidade  nº 

__________________,  DECLARA,  sob  as  penas  da  lei,  para  todos  os  fins,  estar 

familiarizado  com a  natureza  e  vulto  dos  serviços  especificados,  bem como com as 

técnicas necessárias ao perfeito desenvolvimento da execução do objeto. Declara ainda 

que tem pleno conhecimento das condições e peculiaridades inerentes à natureza dos 

trabalhos,  assumindo  total  responsabilidade  por  esse  fato  e  informando  que  não  o 

utilizará para quaisquer questionamentos futuros.

São Paulo (SP), (dia) de (mês) de (ano)

____________________________________________________

(Nome completo do responsável ou preposto)

____________________________________________________

Assinatura
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