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MINISTERIO DO TRABALHO E PREVIDENCIA
FUNDAGAO JORGE DUPRAT FIGUEIREDO DE SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO

TERMO DE VISTORIA OU RENUNCIA

NOME A BIMPIESA: coiiiiieeeeiiiiee ettt e e e ectee e e e et te e e e e ebte e e e eebteeeesabaeeaeeastaaeeeesntaeeeeasteeeeeaseeeas CNPJN2 .,
o Yo [T =Tl o SRR

() Declaro que vistoriei minuciosamente os locais para a prestacdao dos servigos constantes do objeto do Edital de
Licitacdo n2_/2018, e tomei conhecimento das reais condicdes de execucdo dos servicos, bem como coletei
informacdes de todos os dados e elementos necessarios a perfeita elaboracdo da proposta comercial;

Ou
() Optamos pela nao realizagdo de vistoria assumindo inteiramente a responsabilidade ou consequéncias por essa

omissdo, mantendo as garantias que vincularem nossa proposta ao presente processo licitatério, em nome da empresa
que represento.

Sdo Paulo....... P Lo (I de 20.......

Assinatura do representante legal ou procurador da empresa
Documento de identificagdo: ......cccceevevveeeiiiiieennnns Orgao Expedidor: ................
(Obs. Enviar preenchido e assinado com cdpia autenticada da procuracao se for o caso)
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