
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA PARAÍBA

DOCUMENTAÇÃO

 
João Pessoa, 26 de janeiro de 2026

 
MODELO DE TERMO DE OPÇÃO DE VISTORIA

 
 
TERMO DE OPÇÃO DE VISTORIA
Data:  _____/_______ / 2026
Empresa: ___________________________________________________________________;
CNPJ: ______________________________________________________________________;
 
A empresa acima identificada ATESTA que, por meio de seu representante legal ou
empregado/preposto por ele indicado, Sr. (a) ____________________________(nome),
_________________________(cargo),
 
 
OPÇÃO 1: ( ) NÃO efetuou vistoria nas dependências do CRM-PB, assumindo o
compromisso de atender aos requisitos e exigências do Termo de Referência, nas
condições e características existentes no momento da execução do objeto
contratado, não havendo possibilidade de posteriores alegações para o não
cumprimento integral do objeto da referida dispensa, afirmando ainda que tomou
conhecimento de todas as informações e das condições locais para o cumprimento
das obrigações objeto da licitação, nos termos dos parágrafos 2º e 3º art. 63 da Lei
n° 14.133.
 
 
OPÇÃO 2: ( ) EFETUOU vistoria no local da prestação dos serviços, nas
dependências da CRM/PB, recebendo informações para o cumprimento integral do
objeto da referida dispensa. Declara ainda que todas as dúvidas foram sanadas,
tendo conhecimento de todas as informações e das condições locais para o
cumprimento das obrigações objeto da dispensa, nos termos dos parágrafos 2º e 3º
art. 63 da Lei n° 14.133.
 
 
 
 

Representante da Empresa:
(Nome e assinatura)
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Representante da CRM-PB:
(Nome e assinatura)

 
 

Documento assinado eletronicamente por Pedro Jose Pereira Vieira,
Coordenador(a) de Licitação, em 27/01/2026, às 10:30, com fundamento no
art. 5º da RESOLUÇÃO CFM nº2.308/2022, de 28 de março de 2022.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site
https://sei.cfm.org.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 informando o código
verificador 3636662 e o código CRC AAD3F9DE.
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