Anexo Il

MODELO DE TERMO DE VISTORIA (Opcional)

Declaramos que a empresa , inscrita no CNPJ

estabelecida no endereco , telefone
por meio de seu representante ,
portador da Carteira de Identidade , expedida pela , para fins

de participac3do na licitagdo, vistoriou as instalagdes da FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE -
SUPERINTENDENCIA ESTADUAL DA PARAIBA, onde tomou conhecimento das condi¢des para a
execucdo dos servicos, estando satisfeita com as informacdes e esclarecimentos obtidos na
aludida visita e, plenamente capacitada a elaborar a proposta para a licitagdo em tele, de modo
a ndo incorrer em omissdes que jamais poderdo ser alegadas em favor de eventuais pretensdes
no decorrer do contrato de permissao.

Por ser verdade, firmamos o presente.

Jodo Pessoa de de 2024.

NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE LEGAL DA LICITANTE

NOME DO SERVIDOR RESPONSAVEL

Observagao: O Termo de Vistoria devidamente preenchido e assinado devera ser apresentado
junto com os documentos da habilitagao.



