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ANEXO III DO EDITAL 

MODELO DE DECLARAÇAO DE VISTORIA 

 

A Setor de Licitações e Contratos do Coren-AM, declara que a empresa 
............................................................., inscrita no CNPJ sob o nº ................................................., 
representada por seu Representante Legal o Sr........................................................................., procedeu 
vistoria do local onde será prestado o serviço de sanitização, analisou as condições e especificações do 
local que é a Sede do Conselho Regional de Enfermagem do Amazonas – COREN/AM, em Manaus - AM, e 
que tomou conhecimento de todas as informações e das atuais condições necessárias para subsidiar a 
formulação de sua proposta. 

 

 

Manaus/AM, _____ de ______________ de 20__. 

 

 

 

__________________________________________ 

Responsável Legal da Empresa 

 

 

 

____________________________________________________ 

Setor de Licitações e Contratos 
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