
ANEXO III – MODELO DE DECLARAÇÃO DE VISITA TÉCNICA OU CIÊNCIA DAS CONDIÇÕES DE 

EXECUÇÃO 

Pregão Eletrônico nº ___/2026 

Processo Administrativo nº 78/2026 

Objeto: Contratação de empresa especializada para prestação contínua de serviços de 

manutenção preventiva e corretiva de equipamentos de climatização e refrigeração instalados 

nas dependências da Câmara Municipal de Cabo Frio e anexos administrativos, conforme 

condições, quantidades e exigências estabelecidas no Termo de Referência – Anexo I do Edital. 

A empresa ____________________________________________________, inscrita no CNPJ nº 

____________________________, neste ato representada por seu representante legal infra-

assinado, DECLARA, sob as penas da lei, para fins de participação no certame em epígrafe, 

mediante marcação da opção correspondente, que: 

( ) REALIZOU VISITA TÉCNICA aos locais de execução dos serviços objeto deste edital, tomando 

pleno conhecimento das condições físicas, operacionais, características das instalações, acesso 

aos ambientes, localização dos equipamentos e demais circunstâncias que possam influenciar 

direta ou indiretamente na formulação da proposta e na execução contratual, nada tendo a 

reclamar futuramente. 

( ) OPTOU POR NÃO REALIZAR VISITA TÉCNICA, assumindo integral responsabilidade por sua 

decisão e declarando possuir pleno conhecimento das condições necessárias à execução do 

objeto, não podendo alegar posteriormente desconhecimento das instalações, dificuldades 

operacionais, quantitativos estimados ou qualquer fato relacionado aos locais de prestação dos 

serviços para eximir-se de obrigações assumidas ou pleitear alteração contratual indevida. 

Declara, ainda, estar ciente de que a visita técnica possui caráter facultativo, nos termos do 

Edital, não constituindo requisito obrigatório de habilitação. 

 

_______, ____ de __________________ de 2026. 

 

__________________________________________ 

Representante da Empresa 

Nome: 

Cargo: 

 

__________________________________________ 

Representante da Administração presente na visita 

(preencher somente em caso de visita realizada) 

Nome: 

Cargo: 


