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Edital: TOMADA DE PREÇOS no 01/2017 
OBJETO: Substituição das Redes de Esgoto e Drenagem de Águas Pluviais  
EMISSÃO: 22/09/2017 - ABERTURA: 10/10/2017 – 10 horas 
LOCAL: Praça Dr. José Sacramento e Silva, 50 – Centro – Porto Feliz/SP  

ANEXO III – DECLARAÇÃO DE VISITA TÉCNICA 
TOMADA DE PREÇOS n.º 01/2017 – PROCESSO n.º 139/2017 

 
 

DECLARAMOS para os devidos fins, que o Senhor (a) _______________________________ 

________________________________________________, portador (a) do Documento de 

Identidade n.º______________, representante da Empresa _____________________________ 

__________________________, qualificado como ____________________________, visitou 

os locais onde serão edificadas as obras obtendo todos os esclarecimentos e subsídios 

necessários para apresentação de proposta para Execução do Objeto da TOMADA DE 

PREÇOS 01/2017 - Substituição das redes de esgoto e drenagem de águas pluviais - bem como 

obteve informações que entendeu necessárias para o perfeito conhecimento do objeto da 

licitação em tela. 

 

Por ser a expressão da verdade, subscrevemos a presente DECLARAÇÃO DE VISTORIA 

TÉCNICA. 

 
 

Porto Feliz, ____, de __________________ de  2017. 
 
 
 

_________________________________ 
Diretoria Técnica do SAAE 

Responsável pela Visita Técnica 
 
 

PELA EMPRESA:  ______________________________________ 
                                     Nome Completo do representante 

 
 
 

OBS: A Declaração de Vistoria Técnica, quando realizada (opcional) deverá fazer parte da Documentação de 
Habilitação (Envelope 01) conforme Item 6.1 deste Edital. 


