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TOMADA DE PREÇOS ___/23 -  FMS
ANEXO VI
       1a VIA- ATESTADO DE VISITA TÉCINCA
Atesto, para os fins de direito, que a Empresa __________________________, representada pelo(a) Sr.(a)_________________________________, portador da carteira de identidade nº _____________________compareceu na data de hoje ao local de realização dos serviços de “OBRA DE REFORMA E ADEQUAÇÃO DO PRÉDIO DO ANTIGO IML” e tomou ciência das condições gerais e particulares para a execução do objeto da TOMADA DE PREÇOS nº _____/2023- FMS
                             Itaboraí, __________ de __________________ de 2023
…........…......................................................
Profissional técnico credenciado pela empresa licitante
Nome:.......................................................*
Identidade: ..............................................*
CPF: .........................................................*
Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.                                                                                                                    
                                                              Representante do FMS
..  

TOMADA DE PREÇOS ___/23 -  FMS
ANEXO VI
2a VIA- ATESTADO DE VISITA TÉCNICA
Atesto, para os fins de direito, que a Empresa __________________________, representada pelo(a) Sr.(a)_________________________________, portador da carteira de identidade nº _____________________compareceu na data de hoje ao local de realização dos serviços de “OBRA DE REFORMA E ADEQUAÇÃO DO PRÉDIO DO ANTIGO IML” e tomou ciência das condições gerais e particulares para a execução do objeto da TOMADA DE PREÇOS nº _____/2023- FMS.
                             Itaboraí, __________ de __________________ de 2023.
…........…......................................................
Profissional técnico credenciado pela empresa licitante
Nome:.......................................................*
Identidade: ..............................................*
CPF: .........................................................*
                           Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.                                                                                                                    
                                                                    Representante do FMS                                                                                                                   


















Carimbo da empresa 























Carimbo da empresa 








Os campos indicados por asterisco deverão ser preenchidos pelo licitante.
1ª Via Empresa (Habilitação)/2ª Representante da Secretaria

