
TERMO DE VISTORIA 

 

 

 

_____________________________________, portador do documento de identidade nº 
___________________, expedido pelo(a) ____________________, e inscrito no CPF sob o nº 
________________________, representante legal da empresa 
________________________________, inscrita no CNPJ sob o nº 
__________________________, DECLARA que visitou e vistoriou, nesta data, as dependências 
do Hospital Universitário Cassiano Antônio Moraes, acompanhado de servidor ou empregado 
designado pelo HUCAM/EBSERH/UFES, onde esclareceu todas as dúvidas sobre o objeto desta 
licitação, eliminando possíveis omissões, falhas e/ou incompatibilidades com as especificações 
contidas no Termo de Referência, visando subsidiar a elaboração de sua proposta técnica e seu 
orçamento. 

 

 

Local e data 

 

____________________________________ 

Assinatura do representante legal da licitante 

 

 

 

Recebido em ___/___/___. 

____________________________________ 

Assinatura do representante do HUCAM/EBSERH/UFES 


