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DOCUMENTO CONTENDO RAZÃO SOCIAL E CNPJ, 
EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA 

 
ANEXO IX  

MODELO DE DECLARAÇÃO DE VISTORIA TÉCNICA 
 

À PROHAB SÃO CARLOS 
LICITAÇÃO Nº 07/2024 
OBJETO: Contratação  de  serviços  especializados  nas  áreas  de planejamento  técnico  de  
arquitetura,  urbanismo  e  construção civil para elaboração e fornecimento de projetos 
executivos de urbanização, de paisagismo e de acessibilidade para a implantação de unidades 
habitacionais em regime de reurb-s da comunidade “em Busca  de  um  Sonho”  com  200  
unidades  imobiliárias  de  interesse social localizada na quadra formada pelas  ruas  Reinaldo 
Pizani, Guarino Baldan, Antonio Cinti e Av. Tetracampeonato, bairro Cidade Aracy, São Carlos 
– SP, em consonância com as diretrizes definidas por  estudo  de  viabilidade  técnica  |  EVT  
específico  previamente realizado e fornecido pela PROHAB. 
 
Comprovamos, para efeito de participação na Licitação 07/2024, que a empresa 
_______________, inscrita no CNPJ sob o n.º _______, estabelecida na ______ n.º____, Bairro 
_______, Cidade _____, Estado ______, telefone n.º ___-___, fax n.º ___-___, e-
mail_________, por intermédio do funcionário credenciado pelo representante legal 
___________ portador (a) do RG n.º _____ e do CPF n.º ______, infra-assinado, efetuou, dentro 
do prazo, vistoria aos locais onde serão prestados os serviços objeto da presente licitação, e 
tomou conhecimento das condições locais necessárias para que executar o objeto do contrato.  
São Carlos, _____de ______________ de 2024.  
(Assinatura, carimbo e número da matrícula do servidor responsável pelo acompanhamento da 
vistoria)  
Declara, por intermédio de seu representante legal, que foi dado acesso às instalações aos locais 
onde serão prestados os serviços objeto da presente licitação, e tem pleno conhecimento da 
execução do serviço objeto do contrato a ser porventura firmado com a Administração.  

 
 

São Carlos, ____ de _____________ de 2024. 
 
 
 

__________________________________ 
(assinatura do representante legal) 

 
 

____________________________  
NOME  

 
_____________________________  

CARGO 
 


