
ANEXO V – MODELO DE DECLARAÇÃO 

DECLARAÇÃO DE NÃO REALIZAÇÃO DE VISITA TÉCNICA 

 

Dispensa Eletrônica Nº: 

Processo Nº: 

Órgão Contratante: 

Objeto: 

 

A empresa <RazãoSocial>, CNPJ nº <xxx>, por meio de seu representante legal 

<xxxx>, DECLARA, sob as penas da lei, que OPTA por não realizar a visita 

técnica  no IFFar Campus Santo Augusto, e que ASSUME todo e qualquer risco 

por esta decisão e COMPROMETE-SE a prestar fielmente os serviços nos 

termos do Edital. 

Por fim, DECLARAMOS ter pleno conhecimento das condições e peculiaridades 

inerentes à natureza do serviço, assumindo responsabilidade por este fato e que 

não haverá quaisquer questionamentos futuros que ensejam avenças técnicas 

ou financeiras com o IFFar Campus Santo Augusto. 
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