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ANEXO V

DECLARAGAO DE VISTORIA OU DE PLENO CONHECIMENTO

Declaro, para fins de participagio no Pregao Eletrébnico n° 06/2023 que a
empresa , inscrita no CNPJ/MF sob n° ,
sediada na , representada pelo Sr.
, que na presenga de servidor designado do COREN-MT, o
profissional acima qualificado vistoriou as areas onde serdo executados os servicos objeto do
Pregéao Eletrénico n® 006/2023, tomando conhecimento de todas as informagdes e das condi¢des
locais para o cumprimento das obrigacées objeto da licitagao.

Cuiaba/MT, de de 2023.

Representante da Empresa

Representante do COREN-MT
(nome/cargo/assinatura)

Observagao: Esta declaracao dever ser feita preferencialmente em papel Timbrado da empresa.

ou

DECLARAGAO DE PLENO CONHECIMENTO
Declaro que a empresa , sediada a ,  CNPJ/MF
n° , telefone , optou por n&o vistoriar o local de execug¢do dos servigos

objeto do Pregéo Eletrénico n°® 06/2023, estando ciente das especificagdes técnicas e todas as
demais exigéncias para a realizacdo dos servicos licitados, ndo podendo alegar
desconhecimento das condi¢des de operacgao e realizacdo dos mesmos.

Local e data
(Assinatura do representante legal ou procurador)
Nome do representante legal ou procurador
(Numero da Carteira de ldentidade e CPF)

Representante Legal
(nome/cargo/assinatura)

Representante do COREN-MT
(nome/cargo/assinatura)

Av. Presidente Marques, n° 59 Bairro Goiabeiras “ C G r e n@'

CEP 78.032-010 Cuiaba - MT b A
Tel: 65 3623 4075 www.coren-mt.gov.br



