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Anexo |l MODELO DE DECLARAGAO FORMAL DE VISITA

[Nome do Representante Legal — Cargo — RG - CPF]

(nome empresarial da licitante), inscrita no

CNPJ sob o n° com sede a

(enderegco completo), por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr. (a) ,

infra-assinado, portador(a) da Carteira de Identidade n° e do CPF/MF

n° , para fins, DECLARA, expressamente que visitou as areas do HUPAA-UFAL, local

onde serd executado(a) o(a) prestacdo de servicos continuados de apoio as atividades administrativas e
assistenciais, contemplando os cargos de técnico em secretariado, recepcionista, auxiliar admnistrativo,
almoxarife, auxiliar de arquivo, maqueiro, encarregado e entre outros cargos para Hospital Universitario

Professor Alberto Antunes (Hupaa), objeto do edital do pregao / .

Maceio, de de

[Nome do Representante Legal — Cargo — RG — CPF]

Assinatura e Carimbo do Representante Legal
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