
ANEXO G 

 ATESTADO DE VISITA TÉCNICA À UNIDADE DE SAÚDE 

 

 Atesto, para os devidos fins que a , inscrita no CNPJ sob o nº ___________________________, 

com sede na cidade _______________________ e Estado ________________ sito na(o) 

_____________________________________________________, por intermédio de seu 

Representante Legal, o(a) Sr.(a)_________________________________, portador(a) da 

Carteira de Identidade nº ______________________ e inscrito no CPF sob o nº 

__________________________ realizou a visita técnica obrigatória na UNIDADE DE SÁUDE 

XXXX, localizada à XXXXX, e tomou conhecimento das instalações e demais condições que 

possam, de qualquer forma, influir sobre a elaboração da proposta de trabalho. 

 

 

Local e Data _____________ 

 

 

 

 

 

____________________________________ 

Nome da Empresa 

<Nome do Representante Legal> 

<Cargo> 

 

 

 

 

 

 


