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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO 

PREGÃO ELETRÔNICO (PE SIDEC __/2020) 
ENCARTE IX: DECLARAÇÃO DE VISTORIA 

 
 

Modelo de Declaração de Vistoria Técnica 
  

 
Declaro que, nesta data, às ___;___ horas, a empresa 

___________________________________________, CNPJ nº 
______________________, telefone ____________, endereço eletrônico 
_____________, vistoriou todos os sistemas, instalações e equipamentos, conforme o 
Anexo II deste Projeto Básico, tomando conhecimento de todos os aspectos técnicos, 
condições e do grau de dificuldade existentes para viabilização dos serviços de 
manutenção referentes ao Pregão Eletrônico nº ___/2020, não cabendo alegações, 
pela supracitada empresa, em qualquer época, de desconhecimento de estado, fatos 
e detalhes que impossibilitem ou dificultem a execução dos serviços ou o cumprimento 
de todas as suas obrigações.  

 
 

Em ____de _______________de 2020. 
 
 
 
 

________________________________________________ 
Nome, cargo e assinatura do Representante 

HUUFMA 
 
 
 
 

________________________________________________ 
Nome, cargo e assinatura do Representante 

LICITANTE 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


