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ANEXO VII 
 

MODELO DE DECLARAÇÃO DE VISITA TÉCNICA  
(FACULTATIVA) 

 
 
Atestamos, para os devidos fins que a (Nome da empresa), tel.:___________________  e-

mail _________________________inscrita no CNPJ/MF sob o n° ________________, por 

meio do(a) Sr(a). _________________, portador do registro no conselho profissional 

competente n°: _____________________, realizou a visita técnica e tomou conhecimento 

das condições e locais onde será executada a OBRA conforme detalhado no Anexo I – 

PROJETO BÁSICO, objeto da Concorrência Pública 002/2025, em atendimento ao item 2.6 

do Edital. 

 
       Lagoa Santa, data 

 
 

 
Responsável registrado no conselho profissional credenciado pela empresa 

 
Nome: ________________________________________ 
 
Assinatura:_____________________________________ 

 
CPF: ________________________________________ 

 
 
 
___________________________________________ 
              Engenheiro/Arquiteto da SMDU 

 
 
 
 
 


