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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Jaguariuna - SP / Tel.: 3837- 2463

ANEXO V - ATESTADO DE COMPARECIMENTO PARA VISTORIA TECNICA

CHAMAMENTO PUBLICO N2 01/SES/2023

OBJETO: CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA DE DIREITO PRIVADO, SEM FINS LUCRATIVOS, PELO MUNICIPIO DE
JAGUARIUNA, PARA ATUAR NO AMBITO DA SAUDE, NA OPERACIONALIZACAO DA GESTAO E EXECUGCAO DE
ATIVIDADES E SERVICOS NO HOSPITAL MUNICIPAL WALTER FERRARI, CENTRO DE ESPECIALIDADES E UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO DRA. ANA OLIVIA BENTIVOGLIO - UPA.

Atesto, para fins de participacdo no Edital em epigrafe, que a Organizacdo Social

, com sede na

, inscrita no CNPJ sob n@

, realizou Visita Técnica no Hospital Municipal Walter Ferrari, Centro de

Especialidades e Unidade de Pronto Atendimento Dra. Ana Olivia Bentivoglio, levantando as informacGes
necessdrias para a execucdo dos servicos, inclusive quanto as suas instalagbes fisicas, prediais, equipamentos e
recursos humanos, ndo podendo alegar qualquer desconhecimento como elemento impeditivo da formulacdo da
Proposta Técnica e de Pregos ou do perfeito cumprimento do futuro Contrato de Gestao.

Jaguariuna, xx de xxxxxx de 2023.
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Secretaria Municipal de Saude



