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MODELO DE DECLARAÇÃO DE VISTORIA TÉCNICA 

Declaro que, em ____/____/_____, às ______ horas, a empresa 

________________________________________________, CNPJ 

nº:___________________, sediada à _____________________________________, telefone 

____________, vistoriou minuciosamente os locais onde serão executados os serviços objeto 

da licitação nº ____/____, tomando conhecimento de todas as informações e condições para 

a execução dos serviços licitados.  

  

[Local], ___ de _______________ de ____  

  

  

_______________________________________ 

Assinatura/Carimbo do Declarante 

Assinatura/Carimbo da Empresa 

 

OU 

 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE VISTORIA TÉCNICA 

Declaro que a empresa _________________________________________, CNPJ 

nº_____________________, sediada à __________________________, telefone 

____________, não teve interesse em realizar a vistoria nos locais onde serão executados os 

serviços Objeto da licitação nº ___/____, se responsabilizando por todas as consequências 

deste ato.   

 

[Local], ___ de _______________ de ____  

  

________________________________________ 

Assinatura/Carimbo do Declarante 

Assinatura/Carimbo da Empresa 

 


