ANEXO V
DECLARAÇÃO DE VISTORIA
 (Processo Administrativo n° 23426.000265.2022-26)

[bookmark: _GoBack]Objeto: Contratação de empresa especializada em gestão de mão-de-obra para a prestação de serviços de terceirização de auxiliar de saúde bucal, para o pólo Leste/Agreste.
Declaro para os devidos fins que o Sr(a). ___________________________________________, CPF N° _________________, responsável pela empresa ____________________________, CNPJ N° ______________________________ compareceu ao IFRN Campus ___________, local onde será prestado o supracitado serviço, tendo tomado conhecimento de todas as informações e condições locais para o cumprimento das obrigações objeto da licitação.
Por ser verdade, firmamos o presente.

XXXXXXXXX, ____ de ____ de 2022.


___________________________________________________
NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE LEGAL DA LICITANTE
(NOME DA EMPRESA)



__________________________________
NOME DO SERVIDOR RESPONSÁVEL
(MATRICULA)

