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ANEXO VI

MODELO DE TERMO DE VISTORIA

Atesto que a empresa , CNPJ , por intermédio de seu
representante, Sr.(a.) , portador do documento de identidade
n° , Vistoriou as instalagcbes do Instituto Federal de Educacado, Ciéncia e

Tecnologia do Rio Grande do Sul — IFRS, Campus Erechim para os fins previstos no RDC n° 13/2020.

Carimbo e assinatura do Servidor(a)

Declaro que me foi dado acesso as instalacbes do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e
Tecnologia do Rio Grande do Sul — IFRS, Campus Erechim, bem como foram esclarecidas todas as
questdes por mim suscitadas, e também que tenho pleno conhecimento de todas as dificuldades
relacionadas a execugao dos servigos objeto do RDC n° 13/2020.

- , de de 2020.

(ass.)

Nome do declarante

Numero da Cédula de Identidade



