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(4 ALAGOAS

EDITAL DE TOMADA DE PRECOS N° 001/2023 ‘ ANEXO IV - MODELO DE DECLARAGAO

PROCESSO N° 07310008/2023

MODELO DE DECLARACAO (Padrio) |

Modelo de Declaracao de Vistoria e Localizacdo da Obra

0.
1 - IDENTIFICAGAO CNPJ/RFB n°:

PROPONENTE:

ENDEREGO:

CEP: | Estado/UF: | [ Telefone/FONE |

OBJETO:

2 - DECLARAGAO DE VISITA TECNICA

A (nome/razao social..........cceeiviiiiiiiiiiiiiiiiiinnn, , inscrito(@) no CNPJ/MF ........ccoviiiiiiiinnn, sediada
......................................... (endereco completo), por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a)
.......................... , infra-assinado, (Identificacao completa do representante (socio
proprietario/procurador), (nacionalidade), (estado civil), portador(a) da Carteira de Identidade n°
........................ e do CPF/MF n°® .............ceeuveen...., residente e domiciliado (endereco)........ccveuvennnn,

na qualidade de proponente do procedimento licitatério, sob a modalidade Tomada de Precos n° 001/2023,
instaurado pelo Processo de n°® 07310008/2023, DECLARA para efeito de participacao que:

() VISTORIEI o local onde sera executada a Construcao (Urbanizagao) de Praca no Alto da Conceicao, no
Municipio de Dois Riachos/AL e que sou detentor de todas as informacdes necessarias ao oferecimento da
proposta, conforme exigéncia do Edital e condicdes especificadas no Projeto Basico, nada havendo a reclamar
ou exigir, em etapa posterior, para o exato cumprimento das obrigaces assumidas.

() as informacdes constantes do Projeto Basico e seus anexos sao suficientes para que seja ofertada uma
proposta de precos e executados os servicos, nao havendo necessidade de vistoria “in loco” do local onde os
servicos serao executados, nada havendo a reclamar ou exigir, em etapa posterior, para o exato cumprimento
das obrigacoes assumidas.

Por ser a express&o da verdade, firmamos a presente declaragao.

3 - ASSINATURA

Nome: Assinatura:

Identidade:

CPF/MF:

Cargo/Fungao:

Observagéo: ESTA DECLARACAO DEVE SER IMPRESSA EM PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE.
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