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Modelo de DECLARA(;AO DE VISTORIA OU RENUNCIA
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Declaro que vistoriei minuciosamente os locais para a prestacao dos
servigos referentes ao objeto do Edital do Preg&o Eletronico n° 90.003/2025 e
tomei conhecimento das reais condi¢cdes de execucao dos servigos, bem como
coletei informacdes de todos os dados e elementos necessarios para perfeita
elaboracao da proposta comercial.
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Optamos pela nado realizacdo de vistoria assumindo inteiramente a
responsabilidade ou consequéncias por essa omissdo, mantendo as garantias
que vinculardo nossa proposta comercial ao Pregao Eletronico n® 90.003/2025,
em nome da empresa que represento.
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