CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DO PIAUi - CRMV-PI
Processo SUAP n° 0360017.00000042/2026-44

ANEXO IV
MODELO DE TERMO DE VISTORIA

Dispensa Eletronica — Processo SUAP n°
0360017.00000042/2026-44
Aviso de Contratagéo Diretan® [ 1/2026

DECLARO, para fins de participacdo na Dispensa Eletrbnica em referéncia, que a empresa
[RAZAO SOCIAL DA EMPRESA], inscrita no CNPJ sob o n° [___], por intermédio de seu
representante abaixo identificado, realizou vistoria nas instalacgbes do CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DO PIAUi — CRMV-PI, localizado
na Avenida Joaquim Ribeiro, 1830, Centro Sul, Teresina/Pl, CEP 64.019-025, tomando
pleno conhecimento de:

a) todas as condi¢des do local de prestacdo dos servigos de limpeza e conservagao predial;
b) areas internas e externas, tipos de piso, revestimentos e esquadrias;

c) condigbes de acesso, infraestrutura e armazenamento de materiais;

d) metragem aproximada e quantitativo de ambientes;

e) eventuais dificuldades técnicas e particularidades que possam influenciar na execugao
dos servigos e na formulagédo da proposta.

Declaro, ainda, que nao restam dulvidas sobre as condicbes locais para a execucao do
objeto contratual, ndo podendo alegar, em momento posterior, desconhecimento das
condicoes do local de prestagcdo dos servigos como motivo para inexecug¢ao contratual,
solicitacdo de reequilibrio econémico-financeiro ou qualquer outra reivindicacao relacionada
as condigdes fisicas do local.

NOTA: A vistoria € FACULTATIVA, nos termos do Aviso de Contratagido Direta. A empresa
que optar por nao realiza-la devera apresentar a Declaracado de Conhecimento das
Condicoes Locais (Anexo V), declarando que tem pleno conhecimento das condi¢bes e
peculiaridades inerentes a natureza dos trabalhos.

Teresina/PIl, [__] de | | de 2026.

DADOS DA VISTORIA

Campo Informacgao
Empresa: [Razéo sociall
CNPJ: [ |
R_epre_s.entante que realizou a [Nome completo]
vistoria:
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Campo Informacgao
CPF do representante: L]
Cargo/Fungéo: L]
Data da vistoria: L/ /7 1]
Horério da vistoria: [ Jas[ ]

REPRESENTANTE DA EMPRESA

[Nome do representante]
[CPF]

SERVIDOR DO CRMV-PI QUE ACOMPANHOU A VISTORIA

[Nome do servidor]
[Cargo/Matricula]
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