C ] SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

ATESTADO DE VISITA TECNICA

Declaramos que a Organizacdo Social de Saude
para o fim de participagdo no certame, VISITOU E TOMOU CONHECIMENTO das

condicdes do local onde serdo realizados os servicos, tomando ciéncia de todos os
aspectos que possam influir direta ou indiretamente na prestagao dos servigos.

Dados do funcionario/representante da OSS que efetuou a visita:
NOME:
RG:
CPF:

Dados do funcionario/representante da OSS que efetuou a visita:
NOME:
RG:
CPF:

Dados do funcionario/representante da OSS que efetuou a visita:
NOME:
RG:
CPF:

de de 2025.

RESPONSAVEL PELA 0SS

RESPONSAVEL DO HOSPITAL



