Ministério da Educacéo
Secretaria de Educacao Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal Catarinense

ANEXO XI
MODELO DECLARACAO DE VISTORIA
INSTITUTO FEDERAL CATARINENSE
PREGAO ELETRONICO N° 90004/2025

(Processo Administrativo n.° 23821.000868/2025-16)

(DOCUMENTO OBRIGATORIO E INDIVIDUAL PARA HABILITACAO DA EMPRESA)

DECLARACAO DE VISTORIA

Declaro, para fins de participagdo no pregéo eletrénico n° /2022 — UASG 158125, que a empresa
(XXXXXXXXXXXXXXX), inscrita no CNPJ/MF sob n° (XX.XXX.XXX/XXXX-XX), sediada na (XXXXXXXXXXXXXXX),
representada pelo sr. (XXXXXXXXXXXXXXX), vistoriou as areas do Instituto Federal Catarinense - Campus S&o
Bento do Sul onde serdo executados os servi¢os, para tomar pleno conhecimento de suas instalacdes e das

dificuldades que os servicos possam apresentar no futuro.

S&0 Bento do Sul, (XX) de (XXXXXXXXXXXXXXX) de 20xx.

SERVIDOR DO ORGAO

Declaro que me foram apresentadas as areas e instalagcdes, com acesso a todos os locais e detalhes
necessarios para a elaboracdo da proposta comercial, tendo sido fornecidas as informacbes e

esclarecimentos inerentes a esta vistoria, por mim solicitados.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA LICITANTE
NOME: (XXXXXXXXXXXXXXX)
CEDULA DE IDENTIDADE: (XXXXXXXXXXXXXXX)
S&o0 Bento do Sul, (XX) de (XXXXXXXXXXXXXXX) de 20xx.

o Séo Bento do Sul/SC — CEP 89283-064
Ly (47) 3188-1700 / www.saobentodosul.ifc.edu.br



http://www.saobentodosul.ifc.edu.br/

Ministério da Educacéo
Secretaria de Educacao Profissional e Tecnoldgica
Instituto Federal Catarinense

ANEXO XI
MODELO DECLARACAO DE NAO VISTORIA
INSTITUTO FEDERAL CATARINENSE
PREGAO ELETRONICO N° 90004/2025

(Processo Administrativo n.° 23821.000868/2025-16)

(DOCUMENTO OBRIGATORIO E INDIVIDUAL PARA HABILITACAO DA EMPRESA)

DECLARACAO DE NAO VISTORIA

Declaro que a empresa XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, CNPJ XX.XXX.XXX/XXXX-XX, Ooptou por ndo vistoriar os
locais do IFC Campus S&o Bento do Sul de execucdo dos servicos objeto do Pregédo Eletrbnico /2022
— UASG 158125, estando ciente das especificages técnicas e todas as demais exigéncias para a realizagédo
dos servicos licitados, ndo podendo alegar desconhecimento das condi¢cdes de operacéo e realizacdo dos

mesmos.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA EMPRESA
NOME: (XXXXXXXXXXXXXXX)
CEDULA DE IDENTIDADE: (XXXXXXXXXXXXXXX)

S&0 Bento do Sul, (XX) de (XXXXXXXXXXXXXXX) de 20xx.
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Ly (47) 3188-1700 / www.saobentodosul.ifc.edu.br
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