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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Rua Bardo de Itapary, n2 227 - Bairro Centro, Sdo Luis/MA, CEP 65020-070
(98) 2109-1000 - http://huufma.ebserh.gov.br

Declaragao - SEI

Processo n? 23523.043410/2023-46

Interessado: Setor de Infraestrutura Fisica

ENCARTE F - MODELO DE DECLARAGAO DE VISTORIA

A empresa , inscrita no CNPJ n.2
, por intermédio de seu representante legal que esta subscreve, o(a) Sr.(a)
portador(a) da Carteira de Identidade
n.2 e do CPF n.2 , DECLARA que vistoriou as dreas do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo - HUUFMA tomando conhecimento de todos os aspectos
técnicos e condicdes e do grau de dificuldade existentes no local onde serd executado o servico referente ao
Pregdo Eletronico n? _ /20 , n3o cabendo alegacdes, pela supracitada empresa, em qualquer época, de
desconhecimento de estado, fatos e detalhes que impossibilitem ou dificultem a execugao dos servicos ou o
cumprimento de todas as suas obrigacoes.

Sao Luis, de de20__

Representante Legal da Empresa ou Procurador
Assinatura/Nome Completo/Cargo
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