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Ministério da Justica e Seguranca Publica
Secretaria Nacional de Politicas Penais
Servico de Licitacdes e Contratos da PFBRA

ANEXO N2 |-F
MODELO DE TERMO DE VISTORIA

OBIJETO: Contratacao de empresa especializada na prestacao de
servicos continuados de preparacao e fornecimento de alimentacao, mediante
o regime de execucao indireta para atender as necessidades da Penitenciaria
Federal em Brasilia/DF, conforme condi¢des, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste instrumento, conforme condi¢des, quantidades,
exigéncias e estimativas estabelecidas no Termo de Referéncia.

Declaramos que, nesta data, compareceu nesta Penitencidria
Federal em Brasilia/DF, o representante da empresa
, Sr(a)
, portador do RG ou CPF n?
, para proceder a vistoria relativa
ao objeto a ser licitado, tendo tomado conhecimento de todos os dados para
fornecimento da respectiva avenca. Na ocasido, teve oportunidade de
identificar todas as caracteristicas, condi¢cdes especiais e dificuldades que
porventura possam existir no fornecimento dos objetos, admitindo,
consequentemente, como certo, o prévio e total conhecimento da
situacdo/estado do bem, de modo que ndo podera alegar posteriormente o
desconhecimento de fatos evidentes a época da vistoria para solicitar
qualquer alteracao do valor do contrato celebrado, caso a empresa seja
declarada vencedora.




JUF, _ de

ou

Declaragao de Pleno Conhecimento

OBJETO: Contratacao de empresa especializada na prestacdao de servicos
continuados de preparacdo e fornecimento de alimentacdo, mediante o
regime de execucao indireta para atender as necessidades da Penitencidria
Federal em Brasilia/DF, conforme condi¢des, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste instrumento, conforme condi¢des, quantidades,
exigéncias e estimativas estabelecidas no Termo de Referéncia.

Declaro que a empresa , sediada a , CNPJ
N°: , telefone , nao teve interesse em realizar a
vistoria nos locais onde serao executados os servicos Objeto do Pregao
Eletrénico / , se responsabilizando por todas as consequéncias por
este ato.
JUF, __ de
de

(Assinatura do representante legal ou procurador)
Nome do representante legal ou procurador

(Numero da Carteira de Identidade e CPF)



Observacao: Esta declaracao dever ser feita preferencialmente em papel
timbrado da empresa.

e Documento assinado eletronicamente por Suelen Pinheiro Andrade, Chefe
JEI! L:ﬁ do Servigo de Saude - Substituto(a), em 19/09/2024, as 12:39, com

assinatura fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de
L I

2020.

" prova de registro de protocolo no Ministério da Justica e Seguranca Publica.
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