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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Superintendéncia Regional Norte/Centro-Oeste
Coordenacao de Gestdo Orcamento, Financgas e Logistica
Divisdo de Logistica, Licitacdes e Contratos
Servico de Licitacoes

Anexo

ANEXO VI

DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DAS INFORMAGOES E DAS CONDICOES LOCAIS

A EMPIESA .occeeieiiiiiieieeeeeeeeeeeeecrrrrrreeeeee e e e e e e e eeeanns , inscrita no CNPJ sob 0 n2 .........ccoeeiiinnnnnnee, , por intermédio de seu representante legal, sr.(a)
........................................................... [nome do representante legal], cargo: ...............ccveeeeeee........., declara, para os devidos fins e sob as penas da lei, que:

1. tomou conhecimento de todas as informagdes, condi¢des, caracteristicas e demais elementos necessarios a adequada execu¢do do objeto da
contratagao;

2. realizou, quando aplicdvel, a avaliacdo das condicdes locais para o cumprimento das obrigacGes decorrentes da contratacdo, tendo pleno
conhecimento das caracteristicas e particularidades dos locais onde os servigos ou obrigacGes deverao ser executados;

3. considera-se plenamente ciente das condicdes locais, técnicas, operacionais e administrativas que possam influenciar a execucdo do objeto, nao
podendo alegar, posteriormente, desconhecimento dessas condi¢cdes como justificativa para o descumprimento das obrigacdes assumidas;

4. possui ciéncia de que deverd executar o objeto em estrita conformidade com as condi¢Ges, especificacGes e exigéncias estabelecidas no Termo de
Referéncia/Edital/Contrato e demais documentos integrantes da contratacdo.

Por ser expressao da verdade, firma a presente declaragdo para que produza os efeitos legais e administrativos cabiveis.

Municipio/UF, de de
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Nome e Assinatura do Representante Legal da Empresa

ju
SEI ¢
assinatura
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por EDGAHIR PEREIRA VILLELA ALVES, Técnico do Seguro Social, em 26/08/2026, as 08:57, conforme horario oficial
de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020.

= A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.inss.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 26762313 e o cédigo CRC 74744D90.

Referéncia: Caso responda este Documento, indicar expressamente o Processo n2 35014.114278/2024-74 SEIn? 26762313
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