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ANEXO D-A 

DECLARAÇÃO DE VISTORIA 

 

Declaro que, nesta data, às ______ horas, a empresa ______________________________________, 

CNPJ nº ______________________, telefone ____________, endereço eletrônico _____________, 

vistoriou todos as unidades e anexos do HU-UFPI, conforme o Termo de Referência, tomando 

conhecimento de todos os aspectos técnicos e condições e do grau de dificuldade existentes no local 

onde será executado a instalação do objeto do Pregão Eletrônico nº ___/20__, não cabendo alegações, 

pela supracitada empresa, em qualquer época, de desconhecimento de estado, fatos e detalhes que 

impossibilitem ou dificultem a execução da instalação, compatibilidade ou o cumprimento de todas as 

suas obrigações contratuais. 

 

Em ____de _______________de 20__. 

 

________________________________________________ 

Nome, cargo e assinatura do Representante 

HU-UFPI 

________________________________________________ 

Nome, cargo e assinatura do Representante 

LICITANTE 
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ANEXO D-B 

DECLARAÇÃO DE NÃO VISTORIA 

Declaro que a empresa ___________________________________________, CNPJ nº 

______________________, telefone ____________, endereço eletrônico _____________, não teve 

interesse em realizar a vistoria nos locais onde serão executados a instalação do objeto do Pregão 

Eletrônico nº ___/20__, não cabendo alegações, pela supracitada empresa, em qualquer época, de 

desconhecimento de estado, fatos e detalhes que impossibilitem ou dificultem a execução da instalação, 

compatibilidade ou o cumprimento de todas as suas obrigações contratuais. 

 

Em ____de _______________de 20__. 

 

________________________________________________ 

Nome, cargo e assinatura do Representante 

LICITANTE 

 

 


