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ANEXO 1lI
AUTORIZAGAO DE VISTORIA TECNICA A UNIDADE DE SAUDE

-

DECLARACAQ DE VISTORIA DOS LOCAIS DOS SERVICOS

CHAMADA PUBLICA N° 2020.03.03.1

A INEressada ..o , inscrita no CNPJ
N , por intermédio de seu representante legal, Sr. (a)
................................................. , portador da Carteira de Identidade n° e inscrito no CPF/MF
SOb O N% Lo , DECLARA, para todos os fins, que visitou os locais e

instalacdes da UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DO MUNICIPIO DE
HORIZONTE/CE e que possui todas as informacdes relativas a sua execucdo. DECLARA,
ainda, que nao alegara posteriormente o desconhecimento de fatos evidentes a época da
vistoria para solicitar qualquer alteracdo na vigéncia e no valor estimado do contrato de
gestao a ser celebrado, caso seja a organizacgao social vencedora.
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Nome e carimbo do representante legal
(Emitir em papel timbrado da organizagdo social)

Av. Presidente Castelo Branco. n° 5100 » Centro » CEP: 62.880-060
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