Ministério da Saude
Secretaria-Executiva
Subsecretaria de Assuntos Administrativos
Superintendéncia do Ministério da Salde em Minas Gerais
Servico de Logistica Administrativa

ANEXO I
MODELO TERMO DE VISTORIA OU RECUSA

Aviso de Contratacao n?___ /26

Razao Social: CNPJ/MF n¢:

Endereco:

Fone:

E-mail:

Atestamos, para fins de comprovacao junto a Equipe de
Planejamento, relativamente ao Aviso de Contratacao

ng n2 /26, que o Sr. (a) , CPF n¢ ,
representante da empresa , inscrita no
CNPJ/MF n2 visitou e vistoriou, na data

abaixo, as instalacdes fisicas da Superintendéncia do Ministério
da Saude em Minas Gerais, visando obter subsidios para
elaboracao de sua proposta onde esclareceu todas as duvidas
sobre o objeto da licitacao em questao.

Belo Horizonte, de de 2026.

Assinatura do Responsavel Legal CPF n?




Aviso de Contratacaon? /26
Razao Social: CNPJ/MF n¢:
Endereco:

Fone:

E-mail:

Declaro que optamos pela nao realizacao de vistoria, assumindo
inteiramente a responsabilidade ou consequéncias por essa
omissao, mantendo as garantias que vincularem nossa proposta
ao presente processo licitatério, em nome da empresa que
represento.

Belo Horizonte, de de 2026.

Assinatura do Responsdavel Legal CPF n@

Documento assinado eletronicamente por Juliana Flavia Fontes e Silva,
Farmacéutico(a), em 25/05/2026, as 09:29, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no § 39, do art. 49, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de

2020; e art. 89, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

il
Sel o
assinatura
eletrbnica

IA autenticidade deste documento pode ser conferida no site

+ http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

% acao=documento_conferir&id _orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
Ar verificador 0055486669 e o cédigo CRC EE28A42E.

Referéncia: Processo n? 25003.000389/2026-31 SEl n® 0055486669
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