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ANEXO I – DECLARAÇÃO DE REALIZAÇÃO DE VISTORIA 

(Atenção! Este anexo é apenas um modelo. O documento oficial deverá ser feito em papel 
timbrado do licitante) 

 
Processo nº XXXXX.XXXXXX/XXXX-XX.  
 
Pregão Eletrônico nº __________________________.  
 
 
 
                    Eu, ________________________________________________, portador (a) do 
documento de identidade nº __________________, expedido pelo (a) ____________, inscrito (a) no 
CPF sob o nº ___________________, representante legal da empresa 
___________________________________________________________________, inscrita no CNPJ 
sob o nº _____________________, DECLARO que realizei vistoria no local onde serão executados os 
serviços que me foi proporcionado o acesso e a possibilidade de conhecimento de todos os aspectos 
técnicos, das condições e do grau de dificuldade envolvidos e existentes no local, estando a empresa 
que represento apta para avaliação e execução do objeto licitado. 
                        DECLARO também que considero não serem cabíveis alegações, em qualquer época, 
de desconhecimento do estado de conservação, de fatos e detalhes que influenciem ou dificultem a 
elaboração da proposta, a execução dos serviços ou o cumprimento de todas as obrigações que 
forem assumidas. 
                        DECLARO ainda que a vistoria foi acompanhada pelo servidor ou empregado público 
do CH-UFRJ/Ebserh, abaixo identificado, que esclareceu todas as dúvidas sobre o objeto desta 
licitação, eliminando possíveis omissões, falhas e incompatibilidades de informações, estando claras 
as especificações e condições contidas no Termo de Referência.  
 
 

Em ___ de ______________ de 20XX. 
 
 

_________________________________________ 
(Assinatura do Representante da Licitante) 

Nome, cargo ou carimbo 

 
 

               Informo que acompanhei a vistoria conforme a declaração acima e que esta foi concluída 
em ___ de ___________ de 20XX. 
 
 

_________________________________________ 
(Assinatura do servidor ou empregado público da Ebserh) 

Nome, cargo ou carimbo 
 

 

 


