

ANEXO VI
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 20/2020

ATESTADO DE VISTORIA


Razão Social:	
CNPJ N.º 
Endereço:                                                                              
Representante da Empresa: 
Documento de Identidade:                                                       CPF:


(      ) Declaro que COMPARECI ao CREMERS para realização de vistoria prévia, conforme item 6 do Termo de Referência, e tenho pleno conhecimento das condições e peculiaridades inerentes à natureza do serviço a ser prestado, conforme especificações contidas no Edital 20/2020 e seus anexos. 

(      )  Declaro que NÃO COMPARECI ao CREMERS para realização de vistoria prévia, conforme item 6 Termo de Referência, e tenho pleno conhecimento das condições e peculiaridades inerentes à natureza do serviço a ser prestado, conforme especificações contidas no Edital 20/2020 e seus anexos, assumindo total responsabilidade por este fato, e não utilizarei deste para quaisquer questionamentos futuros que ensejam avenças técnicas ou financeiras com esta entidade.

Local, _____ de ___________ de 2020.




____________________________________________
Representante da empresa
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