
  MARINHA DO BRASIL

HOSPITAL NAVAL DE BELÉM

ANEXO  IV DO  AVISO DE CONTRATAÇÃO

TERMO DE VISTORIA

Atesto,  para  fins  de  habilitação  n  Dispensa  Eletrônica   N°  5/2026,  que  a  empresa
______________________________________________________,  CNPJ
____________________________,  representada  por  seu  Responsável,  o
Sr.____________________________________,  vistoriou  o  (Edifício/Local)  situado  a
________________________________________________,  que  abriga  a/o  (xxx)
_________________________________ para tomar conhecimento de suas instalações,
sendo fornecidas todas as informações e esclarecimentos desejados.

 Local e data.

_________________________________________________
Assinatura e carimbo do Servidor Responsável


