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ANEXO IV 

DECLARAÇÃO DE VISTORIA REALIZADA OU NÃO REALIZADA 

  DECLARAÇÃO DE VISTORIA REALIZADA 

FACULTATIVA 

DECLARO, para fins de participação do Leilão  nº 01/2018, da Universidade Federal da Fronteira Sul,  que o interessado (a) 

___________________________________________, documento (CPF ou CNPJ) nº _____________________________, na 

condição de (mencionar se pessoa física ou jurídica), representante legal de ______________________________________, 

tomou conhecimento do objeto do Leilão supra mencionado, das condições do Edital e seus anexos e do local no qual deverá 

ser realizado o carregamento da madeira.  

 Chapecó/SC, ___ de _____________de 2018.   

_________________________________ 

Arrematante/Representante Legal da Empresa ( Nome ou Razão Social e CPF ou CNPJ) 

 

__________________________________ 

Dados do servidor que acompanhou a visita (Nome e Siape) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 DECLARAÇÃO DE VISTORIA NÃO REALIZADA 

OBRIGATÓRIA SE NÃO EFETUAR VISITA 

DECLARO, para fins de participação do Leilão  nº 01/2018, da Universidade Federal da Fronteira Sul,  que o interessado (a) 

___________________________________________, documento (CPF ou CNPJ) nº _____________________________, na 

condição de (mencionar se pessoa física ou jurídica), representante legal de ______________________________________,  

NÃO tomou conhecimento do local no qual deverá ser realizado o carregamento da madeira, por opção própria, 

assumindo, assim, CONCORDÂNCIA com todas as condições estabelecidas no Edital e seus Anexos, e que 

ainda,assume toda e qualquer responsabilidade pela ocorrência de eventuais prejuízos em virtude de sua omissão 

na verificação das condições do local de execução do objeto do certame. 

Chapecó/SC, ___ de _____________de 2018.   

 

_________________________________ 

Arrematante/Representante Legal da Empresa (Nome ou Razão Social e CPF ou CNPJ) 

 

__________________________________ 

Dados do servidor que acompanhou a visita (Nome e Siape) 

 


