
 

 

Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais/HU Brasil 

Av. Professor Alfredo Balena, 110, Bairro Santa Efigênia, Belo Horizonte - MG 

CEP: 30130-100   -   Telefone: (31) 3307.9300 

ANEXO I  

DECLARAÇÃO FORMAL DE VISITA/VISTORIA 

 

A empresa______________________________________________________ (Razão 

Social), inscrita no CNPJ Nº: ________________________, sediada 

_____________________________________, por intermédio de seu Representante Legal, 

infra-assinado e para fins do Pregão Eletrônico nº ____________/20_____, Processo nº 

___________________________________ declara expressamente que visitou as áreas do 

Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais, filial HU Brasil, a fim de 

inspecionar as instalações e realizar vistoria técnica das áreas físicas para a consecução do 

contrato de prestação de serviço especializado para monitoramento, afugentamento e 

controle populacional de pombo-doméstico (Columba livia), obtendo o conhecimento de todos 

os detalhes, informações e condições necessárias à elaboração da proposta, de acordo com 

o edital e anexos do presente certame.  

 

 

Belo Horizonte, ________ de ___________ de 2026. 

 

 

 

 

____________________________ 

Representante Legal da Empresa 

Assinatura/Cargo/Carimbo 

 

 

____________________________ 

Representante do HC-UFMG/HU Brasil 

Assinatura/Cargo/Carimbo 


