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ANEXO III 
 

ATESTADO DE VISTORIA / VISITA TÉCNICA 
 
 

Em cumprimento à exigência do item 8.1.1, do Edital de Chamamento Público n°. 003/2019, 

DECLARAMOS que a (nome da Organização Social).................................... CNPJ, nº ........................, 

com sede à ......................................, neste ato representado pelo Responsável técnico: CRA-BA 

Nº0000 _____________________________________ e/ou CRM/BA Nº00000 

____________________________________, vistoriou o local onde os serviços objeto do 

Chamamento Público acima referenciado, no Termo de Referência e tomou conhecimento das 

condições locais para a execução do objeto, bem como das implicações técnicas e financeiras 

para execução dos serviços. 

 

UNIDADE 
 

CNES ENDEREÇO 

HOSPITAL MUNICIPAL PROFESSOR 
JORGE NOVIS 

2799251 LARGO DO CARANGUEJO, S/N – ITINGA 

UNIDADE DE PRONTO 
ATENDIMENTO DE ITINGA – UPA 
24H 

7785577 
AVENIDA SÃO CRISTÓVÃO S/N – 
ITINGA 

PRONTO ATENDIMENTO DO 
CENTRO 

2799154 
RUA BRIGADEIRO MARIO EPINGHAUS, 
S/N – CENTRO 

PA DE AREIA BRANCA 6444180 
RUA 02 DE JULHO DIRETA, S/N – AREIA 
BRANCA 

 

Local, Data. 

 

______________________________              

nome completo] 

Responsável Técnico        

CPF e RG         

 

___________________________________________ 

[RAZÃO SOCIAL DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL] 

Assinatura do Responsável Legal 

 

OBS.: Instrumento de outorga de poderes: [procuração/contrato social/estatuto social, contrato de 

prestação de serviços, sendo obrigatório o reconhecimento da firma dos RT’s (CRM / CRA)] 

É a verdade, acompanhei a vistoria, em _____/______/______ 

 

REPRESENTANTE DA PREFEITURA 

NOME COMPLETO 

CI:  

CPF:  

 
 


