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MINISTÉRIO DO MEIO AMBIENTE
INSTITUTO CHICO MENDES DE CONSERVAÇÃO DA BIODIVERSIDADE
COORDENAÇÃO DE APOIO À GESTÃO REGIONAL 5
Rodovia Maurício Sirotsky Sobrinho, s/nº - KM 02 - Bairro Jurerê - Florianópolis - CEP 88053-700
Telefone:
 
ANEXO IV

 MODELO DE DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO DAS CONDIÇÕES E PECULIARIDADES INERENTES À EXECUÇÃO DO SERVIÇO
 
Declaramos que a Empresa ____________________________, neste ato representada pelo(a) Sr.(a) _________________________ tem conhecimento das condições e peculiaridades relativas aos locais e instalações onde serão prestados os serviços/entregue o material objeto da Dispensa Eletrônica nº ___/2023.
Não poderá a empresa, portanto, alegar o desconhecimento das condições e grau de dificuldade existente como justificativa para se eximir das obrigações assumidas ou em favor de eventuais pretensões de acréscimos de preços em decorrência da execução do objeto desta Dispensa.
 
_____ de ____________ de 2023.
 
 
_______________________________
Assinatura do representante
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