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ANEXO 1.2 - TERMO DE NAO REALIZACAO DA VISTORIA
(OBRIGATORIO SE NAO REALIZAR VISTORIA)

Eu, XXXXXXXXXXXX(nome do representante), abaixo qualificado, representante legal da
empresa XXXXXXXXXXX, CNPJ n.% XX XXX XXX/XXXX-XX, DECLARO, para 0s
devidos fins, que ndo realizamos a vistoria no local onde serdo executados 0s servi¢o(s), através
do Pregdo Eletronico n.° xxx/2025, por opcao propria, assumindo, assim, CONCORDANCIA
com todas as condicOes estabelecidas no Edital e seus Anexos, e que ainda, assumo toda e
qualquer responsabilidade pela ocorréncia de eventuais prejuizos em virtude de omissdo na
verificacdo das condicGes do local de execucdo do objeto do certame.

Assim, declaro que estou ciente de que o preco proposto pela empresa esta de acordo com as
exigéncias do Edital e seus Anexos, e assim, dentro desta proposta, assumimos 0 COMpPromisso
de honrar plenamente todas as exigéncias do instrumento convocatorio da Pregdo Eletronico n°
xxx/2025, sem quaisquer direitos a reclamacdes futuras, sob a alegacdo de quaisquer
desconhecimentos quanto as particularidades do objeto.

Expresso, também, conhecimento pleno das condigdes e peculiaridades da contratacdo quanto
as condicOes que integram o Edital de licitacdo e seus anexos.

Declaro, ainda, estar ciente de que os quantitativos no(s) orcamento(s) apresentado(s)
utilizado(s) na elaboracéo da(s) proposta(s) séo de nosso conhecimento e que concordamos com
tais valores, ndo cabendo qualquer tipo de reclamacéo posterior por parte da empresa.

Teresina, de de 2026.

[Assinatura do Representante Legal Empresa]

Identificacdo do Representante Legal da Empresa (Signatério):

Nome:

Documento de Identidade n° : Orgdo expedidor: CPF/MF n°
Observacdo: Esta declaracdo devera ser emitida preferencialmente em papel timbrado ou que
identifique a empresa (nome, endereco, n.° telefone, e-mail).
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