
 

Prefeitura Municipal de Lagoa Santa 
 

 

Rua São João, 290, Centro – CEP: 33230-103, Lagoa Santa/MG. 

Fone: (031) 3688 1300 
1 

ANEXO VII 
MODELO DE DECLARAÇÃO DE NÃO VISITA  

(OBRIGATÓRIA SE NÃO REALIZAR A VISITA) 

 
 
Eu, ______________________________ (Representante Legal devidamente qualificado) 

da empresa ___________________________, DECLARO, para os devidos fins, que NÃO 

visitei o local onde será realizado o objeto da Concorrência Pública nº. 006/2024, por 

opção própria, assumindo, assim, que tenho total conhecimento acerca da estrutura física 

do local, e CONCORDO com todas as condições estabelecidas no Edital e seus Anexos, e 

que ainda, assumo toda e qualquer responsabilidade pela ocorrência de eventuais 

prejuízos em virtude da omissão na verificação das condições do local de execução do 

objeto do certame.  

 

 

XXXXXXXXX, XX de XXXXXXX de XXXX. 
 

 

 

 

 

Representante Legal devidamente qualificado 
 

 
Nome: ________________________________________ 

 
Assinatura:_____________________________________ 

 
CPF: ________________________________________ 

 
 
 

__________________________________________ 
  Representante Legal devidamente qualificado 
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