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ATESTADO DE VISITA TÉCNICA
(ANEXO X)

O Fundo Municipal de Saúde concede à empresa ............................................., com endereço ..................................................., inscrita no CNPJ sob o nº................................., neste ato representada por ............................................., portador da carteira de identidade nº ........................ órgão emissor .......................... e inscrita no CPF sob o nº ......................................, o atestado de Visita Técnica realizada em ___/___/2020, em cumprimento ao EDITAL 006/2020.
Santo Antônio de Pádua ........... de...............  de 2020. 

_________________________________________                   
      Secretaria Municipal de Segurança Pública                     
       ...............................................................                               
