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ANEXO  II 

 

 

 

EDITAL DO TOMADA DE PREÇOS 

 
 

                                                   ATESTADO DE VISITA TÉCNICA 

 

 

 

 

Atestamos que o Sr.  ..................................................................., portador da carteira do 

CREA nº .................., Região .....................ou nº CPF........... nº CI........., representando  a 

empresa .........................................., visitou o local onde serão executados as obras e os 

serviços referenciados, oportunidade em que tomou conhecimento de todas as informações 

necessárias e das condições locais que possam influir direta ou indiretamente na execução dos 

mesmos. 

 

Faxinal do Soturno/RS, ___ de  __________ de _____ 

 

 

 

    Carimbo e assinatura do representante da Secretaria de Obras e Serviços Públicos 

 

    

 

                                

 

 


