
 

 
DECLARAÇÃO DE ELABORAÇÃO DE ORÇAMENTO 

SMOBI / URBEL 

1. INFORMAÇÕES GERAIS 

N.º PLANO DE OBRAS PROCESSO N.º LICITAÇÃO 

OBJETO DA LICITAÇÃO (Conforme descrito no Projeto Básico ou Termo de Referencia) 

 

2. DECLARAÇÃO I 

 
Declaro (amos) que 

o cronograma físico-financeiro foi elaborado garantindo a representação do desenvolvimento dos serviços a 

serem executados ao longo do tempo de duração do contrato, em cada período. Foi elaborado, à partir dos 

valores informados pela Divisão de Orçamento, com prazo estimado, mas adequado à completa execução dos 

serviços, podendo ser alterado desde que devidamente justificado. 

 

Para licitações de obras: 

os quantitativos foram levantados conforme os projetos de engenharia aprovados para a  execução do objeto 

desta licitação, pela empresa projetista, conforme ART; 

os quantitativos foram levantados conforme os projetos de engenharia aprovados para a execução do objeto 

desta licitação. 

 

Para demais objetos de licitação: 

os quantitativos foram levantados conforme o objeto desta licitação e suas especificações, de forma a garantir sua 

adequada execução. 

 
NOME CARGO 

ASSINATURA MATRÍCULA DATA 

NOME CARGO 

ASSINATURA MATRÍCULA DATA 

 

3. DECLARAÇÃO II 

Declaro (amos) que: 

o valor orçado foi fundamentado nos quantitativos de serviços e fornecimentos previamente elaborados, sendo 

compatíveis com os preços de mercado, incorporados pelos custos diretos e indiretos necessários à execução 

do objeto conforme modo, tempo e locais indicados. 

  

NOME CARGO 

ASSINATURA MATRÍCULA DATA 

NOME CARGO 

ASSINATURA MATRÍCULA DATA 
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