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ANEXO XI - MODELO DE DECLARAÇÕES 
 

MODELO A-1 

(EM PAPEL TIMBRADO DO LICITANTE) 

 
 

DECLARAÇÃO DE VISTORIA 

 
 

 
 
 

______________ (___), ____ de ___________ de 2022. 

 
 

 
 

 Em cumprimento ao estabelecido no Edital de Licitação na modalidade 
Pregão nº ___/2022, Processo nº 35014.349644/2021-61, e com o objetivo de 
conhecer as instalações e condições específicas do objeto a ser contratado, a 
empresa _______________________________________________, CNPJ Nº 
________________________________, por meio do seu responsável técnico 
o(a) Sr.(a) ____________________________________________, DECLARA 
ter efetuado visita às instalações da Unidade ________________________, 
subordinada à Gerência Executiva do INSS no ________________ para 
subsidiar a elaboração de suas propostas, e que recebeu todos os 
documentos, bem como tomou conhecimento de todas as informações e das 
condições e locais para o cumprimento das obrigações objeto da licitação. 

 
 
 
 

__________________________________  

EMPRESA LICITANTE/CNPJ 

NOME DO RESPONSÁVEL TÉCNICO 

CREA Nº. 

 
__________________________________  

EMPRESA LICITANTE/CNPJ 

NOME DO RESPONSÁVEL LEGAL 
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MODELO A-2 

(EM PAPEL TIMBRADO DO LICITANTE) 

 
 
 

DECLARAÇÃO DE DESISTÊNCIA DE VISTORIA 

 

 

______________ (___), ____ de ___________ de 2022. 

 

 

Em cumprimento ao estabelecido no Edital de Licitação na modalidade 
Pregão nº ___/2022, Processo nº 35014.349644/2021-61da Gerência 
Executiva do INSS no ______________ com o objetivo de conhecer as 
instalações e condições específicas do objeto a ser contratado, a empresa 
______________________________________________________, CNPJ Nº 
_____________________________, por meio do seu responsável(is) técnico 
o(a) Sr.(a).______________________________________________________, 
apresenta DESISTÊNCIA FORMAL DE VISITA TÉCNICA, abdicando do direito 
de obter mais informações a respeito das condições dos equipamentos, ciente 
de que não será admitida qualquer futura alegação de dificuldade para a 
prestação do serviço e que deverá assumir total responsabilidade pela 
execução do contrato no valor ofertado. 

 

__________________________________  

EMPRESA LICITANTE/CNPJ 

NOME DO RESPONSÁVEL TÉCNICO 

CREA Nº. 

 

__________________________________  

EMPRESA LICITANTE/CNPJ 

NOME DO RESPONSÁVEL LEGAL 
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MODELO B-1 

(EM PAPEL TIMBRADO DO LICITANTE) 

 
 
 

DECLARAÇÃO DE ESCRITÓRIO LOCAL 

 

 

______________ (___), ____ de ___________ de 2019. 

 

 

Em cumprimento ao estabelecido no Edital de Licitação na modalidade 
Pregão nº ___/2022, Processo nº 35014.349644/2021-61 da Gerência 
Executiva do INSS no ________________, a empresa 
____________________ ____________________________________, CNPJ 
Nº___________________ ___________, por meio do seu responsável legal 
o(a) Sr.(a) ____________________________________________________, 
declara que possui escritório no município de ________________ situado no 
endereço________________________________________________________
______________________________________________________________. 

 

 

__________________________________  

EMPRESA LICITANTE/CNPJ 

NOME DO RESPONSÁVEL LEGAL 
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MODELO B-1 

(EM PAPEL TIMBRADO DO LICITANTE) 

 
 
 

DECLARAÇÃO DE ESCRITÓRIO LOCAL 

 

 

______________ (___), ____ de ___________ de 2022. 

 

 

Em cumprimento ao estabelecido no Edital de Licitação na modalidade 
Pregão nº ___/2022, Processo nº 35014.349644/2021-61 da Gerência 
Executiva do INSS no _______________, a empresa ____________________ 
____________________________________, CNPJ Nº___________________ 
___________, por meio do seu responsável legal o(a) Sr.(a) 
____________________________________________________, declara que 
instalará escritório no município de ____________ no prazo máximo de 60  
dias, contado a partir da vigência do contrato. 

 

 

__________________________________  

EMPRESA LICITANTE/CNPJ 

NOME DO RESPONSÁVEL LEGAL 

 


