
 
    

Fundação Saúde 
 

 

Avenida Padre Leonel Franca, n° 248 – 1° andar 
Gávea, Rio de Janeiro – RJ – Brasil – CEP: 22451-000 

Tel.: 55 (21) 2334-5010 | www.fundacaosaude.rj.gov.br 

  

 

 
 
 

ANEXO IV 
 

DECLARAÇÃO DE VISTORIA TÉCNICA 
 

Pregão Eletrônico nº ____/____ 
Processo SEI-080007/ ______/_______ 

 
EMPRESA_____________________________________________________  

ENDEREÇO__________________________________TEL:______________ 

CNPJ:________________________________ 

REPRESENTANTE________________________________________________ 

 
Eu, _____________________________, RG nº ________________, expedido por ____, representante legal da 

________________________________, DECLARO, sob as penas da lei, para fins de participação na contratação 

epigrafada, que vistoriei as unidades de saúde pertencentes aos lotes abaixo discriminados, inteirando-me por completo 

das condições estipuladas no Termo de Referência, o grau de dificuldades dos serviços, número de empregados a serem 

envolvidos e demais peculiaridades do objeto. 

 
 

UNIDADES VISITADAS 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Rio de Janeiro, _______ de ___________________ de 2021. 
 
 
 
 

_______________________________ 
Representante da empresa 

 
 
 


