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ANEXO

Processo: 23262.000001/2024-54
Interessado: Restaurante Acadêmico - Campus Cedro

ANEXO IV DO TERMO DE REFERÊNCIA
MODELO DE TERMO DE VISTORIA

(FACULTATIVA)
 

Eu, ______________________________ (Representante Legal devidamente qualificado) da empresa
____________________________, CNPJ Nº_______________________, sediada no
endereço______________________________________, DECLARO, para os devidos fins, que visitei as dependências do Instituto
Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Ceará – Campus ___________________, local onde serão prestados os serviços objeto
do Pregão Eletrônico nº ___/20__, tendo tomado conhecimento de todas as peculiaridades e características do local, inclusive, das
possíveis dificuldades que possam onerar futuramente nossa empresa na execução do mesmo.
DECLARO que estou ciente de que o preço proposto pela empresa está de acordo com as exigências do edital e seus anexos, e assim,
dentro desta proposta, assumimos o compromisso de honrar plenamente todas as exigências do instrumento convocatório n.º (citar o
número do edital), sem quaisquer direitos a reclamações futuras, sob a alegação de quaisquer desconhecimentos quanto às
particularidades do objeto.
DECLARO, também, estar ciente de que os quantitativos no orçamento apresentado, utilizados na elaboração da proposta, são de
nossa inteira responsabilidade, não cabendo qualquer tipo de reclamação posterior por parte da empresa quanto a estes valores.
 
_____________________-____, _____ de ____________ de 20__.
 
 

___________________________________________________________
NOME (RESPONSÁVEL TÉCNICO OU REPRESENTANTE LEGAL)
CPF nº:
RG nº:
(assinatura e carimbo constando RG ou CPF)
 
 
 
________________________________________________________
SERVIDOR DO IFCE
SIAPE nº:
(assinatura e carimbo constando nome e SIAPE)
 
Observação: Esta declaração deverá ser emitida preferencialmente em papel que identifique o licitante.

Documento assinado eletronicamente por Moises Gomes de Lima, Coordenador(a) de Infraestrutura, em 11/03/2024, às 13:48,
com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Ana Cristina Alves Gomes, Nutricionista, em 11/03/2024, às 14:30, com fundamento no
art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.ifce.edu.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 informando o código verificador 5974225 e o código CRC AAC45E2A.
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