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ANEXO VI 

DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 09/2023 

PROCESSO LICITATÓRIO Nº17, de 02/06/2023 

ATESTADO DE VISTORIA 
ATESTAMOS QUE A EMPRESA ______________________________________, INSCRITA 

SOB O CNPJ/MF Nº __________________________, ATRAVÉS DE SEU REPRESENTANTE, O 

SR(A). ________________________________, PORTADOR(A) DA CÉDULA DE 

IDENTIDADE Nº ___________________ E CPF Nº ____________________, EFETUOU 

VISTORIA TÉCNICA NAS DEPENDÊNCIAS DA CÂMARA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA 

DE SÃO ROQUE, ATENDENDO ASSIM A PROPOSTA COMERCIAL A SER APRESENTADA. 
ATRAVÉS DESTA VISTORIA, O REPRESENTANTE DECLARA TER CONHECIMENTO DO 

LOCAL, BEM COMO DAS CONDIÇÕES PARA A REALIZAÇÃO COMPLETA DOS SERVIÇOS 

SOLICITADOS CUJO OBJETO É A: 
1.1. Contratação de empresa especializada para execução de projeto de 

paisagismo localizado na área externa frontal, interna e externa 

(estacionamento),  da Câmara Municipal da Estância Turística de São 

Roque, incluindo fornecimento de toda mão de obra, materiais, 

equipamentos e ferramentas necessárias para a realização dos serviços. 

1.2. Contratação de empresa especializada para manutenção do jardim  

localizado na área externa frontal, interna (incluindo os vasos da área 

interna) e externa,  da Câmara Municipal da Estância Turística de São 

Roque, incluindo  fornecimento de toda mão de obra, materiais, 

equipamentos e ferramentas necessárias para a realização dos serviços. 

ESTANDO DE ACORDO COM O TERMO DE REFERÊNCIA, E ASSIM NÃO HAVENDO 

IMPEDIMENTOS OU JUSTIFICATIVAS POSTERIORES AO ANDAMENTO DESTE PROCESSO. 

 

DATA DA VISTORIA: ____/____/2023. 

 

__________________________________ 

SERVIDOR 

____________________________________ 

NOME  

REPRESENTANTE DA EMPRESA  
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