SERVICO PUBLICO FEDERAL
MEC - SETEC
Instituto Federal de Educacgdo Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Campus Campo Novo do Parecis

ANEXO - MODELO DE TERMO DE VISTORIA

Razdo Social da empresa:

CNPJ ne:

Enderego:

Telefone/Fax:

Cidade:

UF:

Representante Legal da Empresa:

Atestamos, para fins de participagao na Contratagao Direta ne _/

empresa , CNPJ ne
i telefone ( ) R e-

mail , por meio do Sr(a).
, cargo e CPF n® )

vistoriou as dependéncias do IFMT Campus Campo Novo do Parecis, local onde devera ser prestado os servigos
de , tomando conhecimento de todas as informacbes e condi¢Bes para o

cumprimento das obrigacdes do objeto da licitagdo.
Data da Vistoria:

Horario que compareceu para vistoria:

Representante do IFMT
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