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Anexo V - Modelo de Formulário de Atestado de Visita

n° ___/______

OBJETO: A contratação de empresa especializada na prestação do Serviço de Operação,
Manutenção Preventiva e Corretiva e de Instalações Ordinárias e Especiais dos
Equipamentos Prediais nos Hospitais sob gestão da Fundação Saúde do Estado do Rio de
Janeiro.

O(a) _____________________________________________________(unidade assistencial de
saúde), para fins do disposto no Edital para a contratação dos serviços em epígrafe, vem por
meio deste Atestado de Visita declarar que a empresa ________________________________,
CNPJ ____________________________enviou como representantes credenciados a esta
Unidade, o Responsável Técnico em Civil ou Arquiteto, Sr.(a)___________________________,
portador da Carteira do CREA/CAU n°____________________, o Responsável Técnico em
Elétrica, Sr.(a)______________________________________________, portador da Carteira do
CREA n°____________________, o Responsável Técnico em Mecânica,
Sr.(a)______________________________________________, portador da Carteira do CREA
n°____________________, a fim de inspecionarem os locais, coletar informações e todos os
dados e elementos que possam vir a ter influência no valor da proposta a ser apresentada e na
execução dos serviços a serem adjudicados à empresa vencedora da referida licitação.

Rio de Janeiro, ___ de ______________ de ______

_____________________________________________
(assinatura com carimbo de matrícula)

De acordo:

Responsáveis Técnicos do Licitante:

Engenheiro(a) Civil/ Arquiteto(a):___________________________________________

Engenheiro(a) Eletricista(a):_______________________________________________

Engenheiro(a) Mecânico(a):_______________________________________________


