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ANEXO II.1 
 

    PRÉVIA 

       

   

 

 

(elaborada pelo licitante) 
 
 
 
 
 

Eu,  , portador do CPF nº
 , na condição de 
representante legal de    (nome empresarial ou 
denominação), interessado em participar da Contratação Emergencial, DECLARO que 
o licitante tem conhecimento do(s) local(is) e das condições da realização do objeto 
da licitação, e que realizou vistoria prévia no(s) local(is) em que será realizado o objeto 
da licitação, colhendo todas as informações e subsídios necessários para a 
elaboração da sua proposta. 

 
O licitante está ciente desde já que, em conformidade com o estabelecido 

no Edital, não poderá pleitear em nenhuma hipótese modificações nos preços, prazos 
ou condições ajustadas, tampouco alegar quaisquer prejuízos ou reivindicar 
quaisquer benefícios sob a invocação de insuficiência de dados ou informações 
sobre o(s) local(is) em que será realizado o objeto da licitação. 

(Local e data) 

 
   legal) 

 
 
 

 

 

 

 

 

 


