
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MATO GROSSO
Criado pela Lei Nº 5.905 de 12/07/1973

Instalado pela Portaria Cofen N.º 001/1975

Av. Presidente Marques, nº 59 Bairro Goiabeiras
CEP 78.032-010 Cuiabá - MT
Tel: 65 3623 4075 www.coren-mt.gov.br

ANEXO V

DECLARAÇÃO DE VISTORIA OU DE PLENO CONHECIMENTO

Declaro, para fins de participação no Pregão Eletrônico nº 06/2023 que a
empresa_________________________, inscrita no CNPJ/MF sob nº___________________,
sediada na ______________________________, representada pelo Sr.
__________________________, que na presença de servidor designado do COREN-MT, o
profissional acima qualificado vistoriou as áreas onde serão executados os serviços objeto do
Pregão Eletrônico nº 006/2023, tomando conhecimento de todas as informações e das condições
locais para o cumprimento das obrigações objeto da licitação.

Cuiabá/MT, _____ de ______________ de 2023.

__________________________________________
Representante da Empresa

___________________________________________
Representante do COREN-MT

(nome/cargo/assinatura)

Observação: Esta declaração dever ser feita preferencialmente em papel Timbrado da empresa.

OU

DECLARAÇÃO DE PLENO CONHECIMENTO
Declaro que a empresa______________, sediada à ________________, CNPJ/MF
nº____________, telefone__________, optou por não vistoriar o local de execução dos serviços
objeto do Pregão Eletrônico nº 06/2023, estando ciente das especificações técnicas e todas as
demais exigências para a realização dos serviços licitados, não podendo alegar
desconhecimento das condições de operação e realização dos mesmos.

Local e data
(Assinatura do representante legal ou procurador)
Nome do representante legal ou procurador
(Número da Carteira de Identidade e CPF)

________________________________
Representante Legal

(nome/cargo/assinatura)
________________________________

Representante do COREN-MT
(nome/cargo/assinatura)


