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ANEXO VI - TERMO DE REFERENCIA
MODELO DE TERMO DE DISPENSA DE VISTORIA

, portador do documento de identidade n® , expedido
pelo(a) , € inscrito no CPF sob o n®° , representante legal da
empresa , inscrita no CNPJ sob o n® , DECLARA que considera

desnecessaria a vistoria ao local de execucao dos servigos e que obteve todas as informacgGes necessarias e as
especificagdes técnicas para a realizacdo do objeto licitado, e de todos os aspectos que possam influir direta ou
indiretamente na execucao do mesmo. Declara, ainda, que ndo alegarad posteriormente o desconhecimento de fatos

evidentes a época da vistoria para solicitar qualquer alteracdo do valor do contrato que vier a celebrar, caso seja
vencedor da licitagao.

Nome do Representante Legal da Licitante
CPF:

Nome do Representante Legal do HU-UFPI
Func¢ao/Cargo
Matricula:
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