Secretaria de

Sadde

X

Data: 02/07/2019  Fls.

SERVICO PUBLICO ESTADUAL

Processo n° E-08/007/1424/2019

Rubrica: LMZ 3215052-0
GOVERNO DO ESTADO
RIO DE JANEIRO
Fundacéo Saude
ANEXO 14
MODELO DE DECLARACAO DE VISTORIA
(opcional)
A empresa DECLARA,
para os devidos fins, que no dia de de ,
realizou vistoria nas dependéncias da bem como obteve

todas as informacOes necessarias para elaboracdo da proposta relativa ao Pregdo

Eletronico N.° _ / , Ndo encontrando nenhum débice a execucdo do objeto ora
licitado.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do Representante Legal da Empresa

Nome:

Identidade: Orgéo expedidor.:

Carimbo com CNPJ.
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