ANEXO III - DECLARAGAO DE VISTORIA D CAIS DOS SERVICOS

Chamada Publica n© /2026

(nome/ razao social) , inscrita no CNPJ sobo no.___,
com sede a , ha cidade de , Estado
de , por intermédio de seu
responsavel o Sr(a) ,portador(a) da Carteira de
Identidade n° , CPF n°

DECLARA, para todos os fins, que visitou os locais e instalagg'ies do HOSPITAL -
HOSPITAL DE TRAUMOTOLOGIA E ORTOPEDIA DE ACARAU E UPA - UNIDADE
DE PRONTO ATENDIMENTO 24H - UPA DR. JOAO BATISTA BASTOS
CAPISTRANO PERTENCENTE A PREFEITURA MUNICIPAL DE ACARAU e que possui
todas as informagdes relativas a sua execugdo. DECLARA, ainda, que ndo alegard
posteriormente o desconhecimento de fatos evidentes a época da vistoria parasolicitar
qualquer alteragdo na vigéncia e no valor estimado do contrato de gestdo a ser
celebrado, caso seja a organizacao social vencedora.

ACARAU , de de 2026.

Nome e carimbo do representante legal
(Emitir em papel timbrado da organizagdo social)

@prefeituracarau

www.acarau.ce.gov.br '

Rua Major Coelho 185, .
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