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PREGÃO Nº 028/2021 
(Processo Administrativo n° 117/2021) 

 
ANEXO IV 

 

MINUTA DA DECLARAÇÃO 

Ilmo. Sr. 
Pregoeiro 
Prefeitura Municipal de SÃO PEDRO DOS CRENTES – MA 
 
 

DECLARAÇÃO DE VISITA E RECEBIMENTO DE INFORMAÇÕES TÉCNICAS 
 
 
 
 
Atesto para os devidos fins, que o 
Sr..............................................................................................................., portador da cédula 
de identidade n°......................................... e CPF n°..............................................................., 
representante da empresa................................................................, inscrita no CNPJ sob o 
n°........................................................... nos termos do item 01 do edital de licitação da 
modalidade PREGÃO ELETRÔNICO Nº 021/2021, visitou o local onde serão executados os 
serviços, constatando as condições e peculiaridades inerentes à natureza dos trabalhos, 
recebendo as informações técnicas pertinentes para o cumprimento das obrigações do objeto 
desta licitação, conforme determinado pelo art. 30, inciso III, da Lei nº 8.666/93 e alterações 
posteriores. 
 
 

...................... (. .... ), ....... de ................... de .......... . 

 
 

Este documento foi assinado digitalmente por Semaias Da Silva Morais. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://oab.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código 2BF9-DD2A-BBA4-3D75.
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O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal OAB. Para verificar as 
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até o site https://oab.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código abaixo para verificar se este 

documento é válido. 
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