
Estado do Pará
GOVERNO MUNICIPAL DE IPIXUNA DO PARÁ

 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

TERMO DE VISTORIA 

PROCESSO LICITATÓRIO Nº 2/2017-051001

MODALIDADE: TOMADA DE PREÇOS

            Declaramos, para fins de participação no Processo Licitatório em epígrafe, que vistoriamos o local onde serão 
executados os serviços e que tomamos conhecimento de todas as informações necessárias ao cumprimento das 
obrigações objeto desta licitação.

            Cidade, _____ de ___________________________ de 2017

NOME DA LICITANTE
CNPJ:
 RESPONSÁVEL TÉCNICO

TRAV. CRISTÓVÃO COLOMBO S/Nº, CENTRO
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