IGESDF

INSTI DE GESTAD ESTRATEGICA
DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

ENCARTE “A”

DECLARACAQ FORMAL DE VISTORIA

(nome empresarial da Empresa), inscrita no CNPJ

sob o n° com sede a (endereco
completo), por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr. (@)

, infra-assinado, portador(a) da Carteira de
Identidade n° e do CPF/MF n° , para fins,

DECLARA, expressamente que visitou a area d obra do Abrigo de Residuos do Hospital Regional de Santa Maria-
DF, a fim de inspecionar e vistoriar a area, obtendo o conhecimento de todos os detalhes, informacgdes e condi¢gbes
necessarias a elaboragao da proposta, de acordo com o Ato e seus anexos.

[Local], de de 2023

[Nome do Representante Legal — Cargo]

[Nome do Responsavel Técnico - Namero no Conselho] Responséavel Técnico



