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DECLARAÇÃO DE VISTORIA 

Comprovamos para efeito do Pregão Eletrônico nº 90018/2024-CRM-PR, que a empresa (nome da 

empresa), inscrita no CNPJ sob o (número), sediada (endereço completo), por intermédio 

do(a)senhor(a)(nome), portador(a)do CPF (número), infra-assinado(a), efetuou, dentro do prazo, 

vistoria no local onde será prestado o serviço, referente prestação de serviços de desinsetização 

e desratização, descupinização, manejo de pombos e limpeza de caixa d’água e cisternas, 

com execução para o prazo de 60 (sessenta) meses, para atender às necessidades do CRM-

PR em sua Sede. 

A licitante não poderá alegar o desconhecimento das condições e grau de dificuldade existentes 

como justificativa para se eximir das obrigações assumidas ou em favor de eventuais pretensões 

de acréscimos de preços em decorrência da execução do objeto deste Pregão. 

(Curitiba),____de _______de 2024. 

___________________ 

Sérgio Luiz Golombe e Rafael Iachulsi Ferreira Pontes 

Setor de Manutenção do CRM-PR 

 

___________________ 

(Nome e Assinatura do preposto que participou da vistoria) 

 

___________________ 

(Nome e Assinatura do representante legal ou procurador) 

(Número do CPF) 

Observações: 

1) Esta declaração deverá ser emitida em papel que identifique a licitante. 

2) Ao realizar a visita a empresa deverá trazer a Declaração já preenchida com os dados da 

empresa e os dados do declarante. 
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OU 

 

DECLARAÇÃO DE NÃO VISTORIA 

 

Declaro que a empresa, inscrita no CNPJ nº________________, sediada no endereço 

____________, optou por NÃO realizar vistoria no local e instalações referentes ao objeto do 

Pregão Eletrônico nº 90018/2024-CRM-PR para a prestação de serviços de desinsetização e 

desratização, descupinização, manejo de pombos e limpeza de caixa d’água e cisternas, com 

execução para o prazo de 60 (sessenta) meses, para atender às necessidades do CRM-PR 

em sua Sede, e, declara estar ciente que não poderá alegar o desconhecimento das condições e 

grau de dificuldade existentes como justificativa para se eximir das obrigações assumidas ou em 

favor de eventuais pretensões de acréscimos de preços em decorrência da execução do objeto 

deste Pregão.  

 

 

(Local), ___de __________de 2024 

 

________________________ 

(Nome e Assinatura do representante legal ou procurador) 

(Número da Carteira de Identidade e CPF) 

 

 

Observação: 

1) Esta declaração deverá ser emitida em papel que identifique a licitante. 

 

 

 


