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Encarte N — Declaragao de Renuncia de Vistoria

DECLARACZ\O DE RENUNCIA DA VISTORIA
Nome da Empresa:

CNPJ n@:
Contato telefonico:

E-mail:

[nome empresarial da licitante]

inscrita no CNPJ sob o n° com sede a

[ Enderego Completo]
por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a) ,
infra-assinado, portador(a) da Carteira de Identidade n° [Identidade] e do CPF/MF n [CPF], ,
infra- assinado e para fins de participacdo do Pregdo Eletronico n2 [XXX/20XX], DECLARA
expressamente que OPTOU por NAO realizar a visita/vistoria as areas do o HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS — HU-UFSCar, FILIAL EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES — EBSERH/HU Brasil, com sede na Rua Luiz Vaz de
Camdes, n? 111, Vila Celina, S3o Carlos-SP, CEP 13.566-448, inscrito no CNPJ/MF sob o n®
15.126.437/0022-78, e que ASSUME todo e qualquer risco por esta decisdo e SE COMPROMETE
a prestar fielmente os servicos, de acordo com o Termo de Referéncia e seus Encartes, que
compdem o processo de Licitagdo n2 [XXX/20XX],: / Pregdo Eletronico n2 [XXX/20XX],:

, de de 2026.

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