ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE OTACÍLIO COSTA

ANEXO VII
TERMO DE VISTORIA

(local),. ......................................................................, ............. de ....................................... de 2014.
Atestamos, para os devidos fins, nos termos do EDITAL DE TOMADA DE PREÇO Nº.002/2014, PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº.025/2014, que a Empresa ........................................................................................................................................................................................... visitou o local das obras e serviços, sito GOIABAL, neste município de Otacílio Costa – Estado de Santa Catarina, no dia ........./......./2014.
Nessa visita a empresa, por meio de seu representante, o (a) Sr. (a) .......................................................................................................................................................................................... tomou ciência das condições atuais do terreno, suas instalações, das obras/serviços/reformas a serem realizadas.
_____________________________________

Assinatura do representante da empresa licitante

_____________________________________

Assinatura do representante do Município/Fundo Municipal de Saúde
(nome e cargo)

