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ANEXO 14 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE VISTORIA  

(opcional) 

 

A empresa __________________________________________________ DECLARA, 

para os devidos fins, que no dia _______ de ____________________ de ________, 

realizou vistoria nas dependências da _________________________ bem como obteve 

todas as informações necessárias para elaboração da proposta relativa ao Pregão 

Eletrônico N.º ___/______, não encontrando nenhum óbice à execução do objeto ora 

licitado. 

 

Rio de Janeiro, _____de _________________ de            . 

 

 

________________________________________________ 

Assinatura do Representante Legal da Empresa 

 

Nome:_______________________________________________________ 

 

Identidade: ______________________ Órgão expedidor.:________  

 

Carimbo com CNPJ. 

 

 

 

 


