Secretaria de
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RIO DE JANEIRO

Fundacdo Saude

ANEXO Il
MODELO DE FORMULARIO DE ATESTADO DE VISITA
n__/__

OBIJETO: A contratacao de empresa especializada na prestacao do Servico de Locacdao de
Containers em carater emergencial, com fulcro no art. 24, Inciso IV da Lei n°. 8.666/93.

O(a) (unidade assistencial de
saude), para fins do disposto no Edital para a contratacdo dos servicos em epigrafe, vem por
meio deste Atestado de Visita declarar que a empresa ,
CNPJ enviou como representantes credenciados a esta
Unidade, o Responsavel Técnico em Civil ou Arquiteto, Sr.(a) ,
portador da Carteira do CREA/CAU n° , 0 Responsavel Técnico em
Elétrica, Sr.(a) , portador da Carteira do
CREA n° , o Responsavel Técnico,
Sr.(a) , portador da Carteira do CREA
n° , a fim de inspecionarem os locais, coletar informacbes e todos os

dados e elementos que possam vir a ter influéncia no valor da proposta a ser apresentada e na
execuc¢ado dos servicos a serem adjudicados a empresa vencedora.

Rio de Janeiro, ___de de

(assinatura com carimbo de matricula)

De acordo:
Responsaveis Técnicos da empresa participante:

Engenheiro(a) Civil/ Arquiteto(a):

Engenheiro(a) Eletricista(a):

Engenheiro(a) Mecanico(a):
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