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ANEXO I-M 

DECLARAÇÃO FORMAL DE VISITA/VISTORIA 

 

 A empresa_______________________________________(Razão Social), 

inscrita no CNPJ nº: _____________, sediada 

_____________________________________, por intermédio de seu Representante 

Legal, infra-assinado e para fins do Pregão nº _______/20__, declara expressamente que 

visitou as áreas do Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW/UFPB/EBSERH), 

descritas abaixo, a fim de inspecionar as instalações e realizar vistoria técnica das áreas 

físicas, equipamentos e outros bens móveis, para a consecução do contrato de serviços 

contínuos de nutrição e alimentação hospitalar, obtendo o conhecimento de todos os 

detalhes, informações e condições necessárias à elaboração da proposta, de acordo com 

o edital e anexos do presente certame. 

Declaramos ainda, que não alegaremos posteriormente o desconhecimento de 

fatos evidentes à época da vistoria para solicitar qualquer alteração do valor do contrato 

que viermos a celebrar, caso a nossa empresa seja a vencedora. 

 

Áreas de Vistoria: 

( ) Serviço de Produção de Refeições (Cozinha geral e dietética, recepção, estoque, 

câmaras frias, refeitório, copa de lavagem, áreas de pré-preparo); 

( ) Vestiários;  

( ) Serviço de Terapia Nutricional (recepção, setor de dieta enteral, setor de lactário, setor 

de porcionamento de leite humano pasteurizado, DML); 

( ) Refeitório; 

( ) Copas setoriais. 

 

João Pessoa, _____ de ________ de 20__ 

 

 

Representante legal da empresa 

Assinatura/cargo/carimbo 

 

Representante do Hospital 

Assinatura/cargo/carimbo

 

 


