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MODELO DE DECLARAÇÃO DE VISITA TÉCNICA AOS LOCAIS DE EXECUÇÃO 
DOS SERVIÇOS 
 
 
A (NOME DA EMPRESA LICITANTE), por seu(s) Representante(s) 
devidamente qualificados infra-assinado(s), DECLARA que recebeu da 
CÂMARA MUNICIPAL DE BENTO GONÇALVES todas as informações relativas 
ao Pregão Eletrônico nº ……./2025, conforme Edital e seus anexos, e que 
visitou os locais onde se realizará a execução dos serviços objeto desta 
licitação, tendo tomado conhecimento de todas as condições e eventuais 
dificuldades para a boa execução dos serviços, como mão de obra, materiais 
de construção, equipamentos, localização e acessos e trânsito. 
 
 
Bento Gonçalves, ………. 
 
 
(nome da empresa) 
(Nome do Responsável Designado, carimbo e assinatura) 
 
 
 
Atestamos, para os fins legais, que a visita técnica informada acima foi 
devidamente realizada, sendo mostrado o local e passadas todas as 
informações necessárias à formulação da respectiva proposta, ao 
representante da empresa supra identificada, e declaramos estar 
completamente de acordo com todas as exigências do Edital e seus anexos, 
que o integram, independentemente de transcrição. 
 
(nome da empresa) 
(Nome, e assinatura do Responsável Legal da empresa licitante) 
 
 

 


