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ATESTADO DE VISITA TÉCNICA À UNIDADE DE SAÚDE

Atesto, para os devidos fins que a empresa, inscrita no CNPJ sob o nº ___________________________, com sede na cidade _______________________ e Estado ________________,sito endereço 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 ______________________, localizada à ___________________________, e tomou conhecimento das instalações e demais condições que possam, de qualquer forma, influir sobre a elaboração da proposta de fornecimento/serviços.


Local e Data _________________________



_____________________________________________
SOCIEDADE BRASILEIRA CAMINHO DE DAMASCO
<Nome do Responsável e Gerente da Unidade de Saúde>
<Cargo>

_____________________________________________
Nome Empresa : xxxxxxxxxxxxxxxxxxx
<Nome do Responsável que fez visita>
<Cargo>

