
 

 
 
 
 
 
 

ANEXO II 
 

DECLARAÇÃO DA NÃO REALIZAÇÃO DE VISTORIA 
 
 
 
 
 

A empresa _______________________________, inscrita no C.N.P.J. sob o nº. 
____________________, vem  por  meio  desta  Decl aração,  informar  que  declinou,  por 
livre e espontânea vontade, do direito a ela facultado pela Administração de realizar visita 
técnica na Unidade _______________. 

 
Declara, ainda, que se sente plenamente apta para a formulação de sua proposta de 

preços. 
 
 
 
 
 

Rio de Janeiro, __ de __________ de 2023. 
 
 
 
 
 

__________________________________________________ 
 

 
Nome completo e assinatura do profissional credenciado pelo preponente 

 
 
 
 

Identidade: ...............................   CPF: .................................. 
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