
(papel timbrado da empresa) 

 

ANEXO X 

ATESTADO DE VISITA TÉCNICA 

TOMADA DE PREÇO 018/2021 

 

(NOME DA EMPRESA), inscrita no CNPJ/MF nº ____________________________, sediada à (endereço 

completo da empresa licitante), por intermédio de seu representante legal o(a) Srº(a) 

________________________________________, portador(a) do Registro de Identidade (RG) sob nº 

__________________ e inscrito no CPF/MF sob nº __________________, JUNTAMENTE COM O Sr (a). 

............................................................................................................, CREA/CAU nº .............................................   

portador da Carteira de Identidade nº. ............................................, expedida pelo 

....................................,REPRESENTANTE TÉCNICO da Empresa  DECLARA expressamente, sob as 

penas do art. 299 do Código Penal e demais legislações cabíveis, que, FOI REALIZADA A 

VISITA TÉCNICA, conforme disposições do Edital do certame em epígrafe, tendo tomado 

conhecimento de todos os aspectos que possam influir, direta ou indiretamente, no 

cumprimento dos trabalhos e, das condições e peculiaridades inerentes à natureza do objeto 

licitado, sobretudo, das dificuldades de ordem técnica à sua execução, assim como, demais 

informações necessárias para o fiel cumprimento das obrigações advindas, caso venha a ser 

vencedora no presente certame. 

Local e data. 

__________________________________________________ 

(Assinatura; nome completo do representante legal da empresa e carimbo) 

___________________________________ 

Responsável técnico empresa 

Nome completo 

CREA/CAU 

 

 

A T E S T A M O S , para os devidos fins, que a visita técnica da empresa acima já qualificada, foi 

efetivamente realizada e constatada ao seu representante preposto, assim como, lhe foram 

prestadas prontamente todas as informações de ordem técnica, necessárias à formulação da 

proposta de preços, de responsabilidade, única e exclusiva, da licitante. 

Local e data 

____________________________________________ 

Nome e assinatura do responsável pela visita 

CAU/MS 


