ANEXO IV

EDITAL DO LEILAO 04/2021

TERMO DE VISTORIA
Eu, , CPF/CNPJ n° , residente
a , na condicdo de participante do pregdo SRP n°

04/2021, realizado pelo 9° Batalhdo Logistico, declaro que verifiquei, in loco, as
instalacdes conforme Anexo I deste pregdo, sanando todas as duvidas porventura

existentes.
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