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Anexo
ANEXO
(VISTORIA NAO OBRIGATORIA)

Modelo de Termo de Vistoria - A

(nome da empresa) , CNPJ n2, sediada (enderego) , por intermédio de seu representante legal infra-assinado, e para os fins do Pregdo Eletronico n2 /20,
processo n2 , DECLARA expressamente, sob as penas da lei, que:

a) vistoriou o(s) imodvel (eis) situado(s) na (enderego completo) , estando ciente do estado de conservagdo e o que mais se fizer necessario para a perfeita
execugdo dos servigos objeto da licitagdo, ndo podendo em hipdtese alguma alegar desconhecimento das instalagdes, para efeito de orgamento, bem como para
a disponibilizagdo da mdo-de-obra e dos equipamentos necessarios a execu¢do dos servigos.

Local, de de

Assinatura, nome e cargo do representante legal da empresa

Assinatura e carimbo do servidor do INSS

Modelo de Termo de Vistoria — B

(APRESENTAR ESSA DECLARAGAO EM CASO DE NAO REALIZAGAO DE VISTORIA)

DECLARAGAO
.................. EMPRESA.........c.ecuv.n.., inscrita no CNPJ N2 .......cccccveevveeeeennennns, PO intermédio de seu Responsavel Legal, ..........cccecveeveenenee..., portador da Carteira
Profissional/identidade N2...........ccceevvveveeevieeinens , DECLARA, sob as penas da lei, para todos os fins que, tendo em vista a faculdade da realizagdo de vistoria para

o restante do imével, estar familiarizada com a natureza e vulto dos servigos, bem como as técnicas necessarias ao perfeito desenvolvimento da execugdo do
objeto, para os fins do Pregdo Eletrénicon? _ /20, processo n2

Declara ainda que tem pleno conhecimento das condi¢Bes do(s) local (ais) e peculiaridades inerentes a natureza dos trabalhos, assumindo total responsabilidade
por esse fato e informando que n&o o utilizard para quaisquer questionamentos futuros que ensejem avengas técnicas ou financeiras com o érgéo licitador.

Local, de de

Assinatura, nome e cargo do responsavel técnico ( vide item 7.10.2 do Edital)

Esta declaragdo deverd ser apresentada em papel timbrado do licitante.

Procedida a assinatura do Anexo __ Modelo Atestado de Vistoria (13490264) apenas para possibilitar a visualizagdo dos aludidos documentos por terceiros
usuarios do sistema SEI ndo integrantes do Setor/Servigo emitente do documento, bem como, por usudrios externos, com a Procuradoria Federal Especializada.

. —
3@'! d Documento assinado eletronicamente por DIOGO BALDINI DIAS, Analista do Seguro Social, em 04/10/2023, as 15:29, conforme horério oficial de Brasilia, com
! fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020.

assinatura
eletrdnica

- A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.inss.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 13490264 e o codigo CRC BFC1A685.

Referéncia: Caso responda este Documento, indicar expressamente o Processo n2 35014.065471/2023-93 SEI n2 13490264
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