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	ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE APERIBE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
	Proc:

	
	
	Folha:

	
	
	Visto:



ANEXO V

Modelo Atestado de Visita Técnica
O Município de Aperibé/RJ, concede à empresa ..............................................................................................................................., com endereço na......................................................................................................................................................., inscrita no CNPJ sob o nº................................................., neste ato representada por......................................................................................................., portador da carteira de identidade nº.......................Órgão Emissor..................data de expedição..................... e inscrito no CPF sob o nº..............................., o Atestado de Visita Técnica realizada em      /      /2024, em cumprimento ao Edital da Concorrência Eletrônica nº 001/2024-FMS, referente ao Processo Administrativo nº 00094/2024-FMS, cujo o objeto é “CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA AMPLIAÇÃO DO ESF CENTRAL, OBJETO DA PROPOSTA Nº 02934.5390001/21-004, CELEBRADO JUNTO AO MINISTERIO DA SAÚDE, ATRAVÉS DO FUNDO NACIONAL DE SAÚDE, OBJETO DA EMENDA PARLAMENTAR Nº44300003.
A empresa supracitada declara que seu representante vistoriou os locais dos serviços e que tem pleno conhecimento de todas as dificuldades porventura existentes para o cumprimento das obrigações do objeto do Certame
Aperibé/RJ ........../........../............

_________________________________________         _________________________________
             Setor de Fiscalização/Engenharia
                    Licitante:.................................
                                                                                           Responsável:........................
                                                                                           CPF:........................................

