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ANEXO IV
MODELO DE TERMO DE REALIZACAO DE VISTORIA
(FACULTATIVA)
Eu, (Nome do Representante Legal) representante legal devidamente qualificado da empresa

(Nome e CNPJ da Empresa), DECLARO, para os devidos fins, que realizei vistoria no local onde serdo
executados os respectivos servigos, tendo tomado conhecimento de todas as informagdes e das condigdes locais para o cumprimento das obrigagdes

e seus anexos - mediante inspeg¢do e coleta de informacdes de todos os dados e elementos que possam vir a influir no valor da proposta a ser
oferecida na execucdo dos trabalhos pertinentes, inclusive, das possiveis dificuldades que possam onerar futuramente nossa empresa na execug¢ao do
referido servigo.

Assim, declaro que estou ciente de que o prego proposto pela empresa esta de acordo com as exigéncias do edital e seus anexos e, assim, assumimos
o compromisso de honrar plenamente todas as exigéncias do Pregdo Eletronico n® xx/2024, sem quaisquer direitos a reclamagdes futuras, sob a
alegacdo de quaisquer desconhecimentos quanto as particularidades do objeto.

DECLARO também estar ciente de que os quantitativos no or¢amento apresentado, utilizados na elaboracdo da proposta, sdo de nossa inteira
responsabilidade, ndo cabendo qualquer tipo de reclamagio posterior por parte da empresa quanto a estes valores.

R de de 2024.

NOME DO RESPONSAVEL TECNICO OU REPRESENTANTE LEGAL
CPF n®:
RG n®:

(assinatura)

SERVIDOR DO IFCE
SIAPE n°:

(assinatura)
Observacio: Esta declaracio devera ser emitida preferencialmente em papel que identifique o licitante.

Documento assinado eletronicamente por Edmarcos Rodrigues Goncalves, Assistente em Administragido, em 01/07/2024, as 15:46, com
fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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= A autenticidade do documento pode ser conferida no site https:/sei.ifce.edu.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0 informando o codigo verificador 6249443 ¢ o codigo CRC 2D6C6FB5.
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