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Encarte J — Declarag¢ao de Renuncia de Vistoria

DECLARAGAO DE RENUNCIA DA VISTORIA

[nome empresarial da licitante],

inscrita no CNPJ sob o ne com sede a
[Endereco  completo],
por intermédio de seu representante legal, o(a)
Sr.(a) , infra-assinado, portador(a) da Carteira de
Identidade n° e do CPF/MF n° , infra-

assinado e para fins de participacdao do Pregdo Eletrbnico n2 /202_, DECLARA
expressamente que OPTOU por ndo realizar a visita/vistoria as dareas do HOSPITAL
UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES, e que ASSUME todo e qualquer risco por esta
decisdo e SE COMPROMETE a prestar fielmente os servicos nos termos do Edital, Termo de
Referéncia e dos demais encartes que comp&em o Processo Licitatério n® 23540.017328/2025-
10.

, de de 202_.

[Nome do Representante Legal — Cargo — RG — CPF]
Representante Legal da Empresa
Assinatura/Cargo/Carimbo
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