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FAVOR AGENDAR  
 

ATENÇÃO VISTORIA ATÉ  
 

28 DE ABRIL 
 

 ( UM DIA ANTES DA ABERTURA) 
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ATESTADO DE VISITA TÉCNICA 
 

 
REFERENTE : TOMADA DE PREÇOS Nº 007/2022  
                       PROCESSO DE COMPRAS Nº 048/2022 
 
 
Atestamos para os devidos fins, nos termos do Edital da TOMADA DE 
PREÇOS Nº 007/2022– PROCESSO DE COMPRAS Nº 048/2022, tendo por 
objeto a CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA A EXECUÇÃO DAS OBRAS 
DE ENGENHARIA, PARA CONSTRUÇÃO DA UNIDADE BÁSICA DE 
SAÙDE, A SER  EDIFICADA NA RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 
S/Nº, ESQUINA COM A AVENIDA LISCANO COELHO BLANCO, 
RESIDENCIAL BARALDI, MUNICÍPIO DE MONTE AZUL PAULISTA-SP, 
com recursos proveniente  do Termo de Convênio nº 100121/2022, 
firmado entre o Estado de São Paulo,  por meio da Secretaria de 
Desenvolvimento Regional, esta por sua Secretária de Convênios com o 
município e entidades não governamentais, e o município de Monte Azul 
Paulista-SP, e também com recursos de contra partida municipal; que na 
data de .../..../..., a Empresa __________________________, visitou o local 
onde  será executada as OBRAS DE ENGENHARIA, PARA CONSTRUÇÃO 
DA UNIDADE BÁSICA DE SAÙDE, A SER  EDIFICADA NA RUA 
MARECHAL CASTELO BRANCO, S/Nº, ESQUINA COM A AVENIDA 
LISCANO COELHO BLANCO, RESIDENCIAL BARALDI, MUNICÍPIO DE 
MONTE AZUL PAULISTA-SP. 
 
Nessa visita, por meio de seu representante, o(a) Sr.(a) ___________, 
portador(a) do RG nº   _____ e do CPF(RF) nº _______, a empresa tomou 
ciência da localização onde serão realizados os serviços, das condições 
técnicas, físicas dos locais, bem como de todo seu entorno e vizinhança, 
observando eventuais interferências locais, e ainda, do grau de 
dificuldades locais, e de suas peculiaridades, referentes aos serviços 
objeto desta Tomada de Preços. 
 
 

__________________________________________ 
(Local e Data) 

 
 

________________________________________________ 
Assinatura do representante da empresa licitante 

(Nome e Cargo) 
 

 
_________________________________________________ 

Assinatura do representante da Prefeitura 
(nome e Cargo) 
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