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Anexo 4

DECLARACAO DE VISITA TECNICA
E DE CONCORDANCIA COM OS TERMOS DO EDITAL E ANEXOS

Em cumprimento ao disposto no art. 32, inc. IV da Lei n®. 13.303/2016 DECLARO que a empresa
registrada sob CNPJ

ne. e sediada em

, por intermédio de seu responsavel técnico,
Sr(a) registrado(a) no CREA / CAU

sob n®. no Estado do(a)

a) Efetuou visita aos locais do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana onde
serdo executados os servicos solicitados, objeto deste edital.

b) Tomou conhecimento das dificuldades que os servicos possam oferecer para sua perfeita execugao.

OBSERVACAO: Este documento devera ser apresentado no momento da Visita Técnica pela interessada
ao representante do Hospital de Clinicas para a coleta da assinatura.

Curitiba, de de

Responsavel Técnico

Representante do CHC
Nome / Matricula / Assinatura do Servidor
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