
 
 
 
 

ESTADO DA PARAÍBA 
Câmara Municipal de João Pessoa 

Casa Napoleão Laureano 
 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE NÃO REALIZAÇÃO DE VISITA TÉCNICA 

A empresa ________________________________________________, inscrita no CNPJ sob o nº 

___________________________, com sede na ______________________________________, 

neste ato representada por seu representante legal abaixo assinado, DECLARA, para os devidos 

fins de direito, que: 

1. Teve ciência da faculdade de realizar visita técnica ao local da execução dos serviços, no 

prédio-sede da Câmara Municipal de João Pessoa, situado na Rua das Trincheiras, nº 62, Centro, 

João Pessoa/PB, CEP 58011-000, nos termos da Dispensa de Licitação nº 10/2026. 

2. Optou por não realizar a referida visita técnica, por livre e consciente decisão. 

3. Assume plena responsabilidade pela elaboração de sua proposta sem a realização da visita 

técnica, tendo ciência de que arcará exclusivamente com os riscos decorrentes da ausência de 

vistoria presencial. 

4. Renuncia a qualquer alegação posterior de desconhecimento das condições do local, das 

instalações, dos percursos das linhas frigorígenas, das distâncias entre as unidades 

condensadoras e evaporadoras, dos pontos de alimentação elétrica, dos espaços para passagem 

de tubulações e cabos, das condições estruturais e de acesso, ou de quaisquer outros 

elementos técnicos necessários à execução dos serviços. 

5. Compromete-se a não formular pleitos de readequação de preços, prazos, quantitativos ou 

condições de execução com base na não realização da visita técnica, aceitando as condições do 

objeto da contratação exatamente como descritas no Termo de Referência e demais 

documentos que integram o instrumento convocatório. 

Por ser a expressão da verdade, firma a presente declaração. 

Local:_____________________, Data: _____ de _________ de 2026. 

​

Ass. _________________________________________​

 

Nome do representante legal: ___________________________________ 

CPF do representante legal: _______________________________ 

 


