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ANEXO 05
ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA (Modelo)
EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA EMITENTE DO ATESTADO

A empresa X (nome da Razão Social da emitente), inscrita no CNPJ sob número xx.xxx.xxx/xxxx-xx, situada na Rua tal, número tal, no Bairro tal, no Município tal/Estado, atesta, para os devidos fins, que a empresa Y, (nome da Razão Social da interessada), inscrita sob o CNPJ n.º xxxxxxxxxx, Inscrição Estadual n.º xxxxxxx, situada na Rua tal, número tal, no Bairro tal, no Município tal/Estado, é nossa fornecedora dos medicamentos/produtos nutricionais listados abaixo.
	Nome do Medicamento ou Produto Nutricional
	Marca

	
	


Atestamos ainda que o fornecimento ocorre de forma satisfatória, nas quantidades, preços e prazos acordados e que conforme nossos registros, nada consta até a presente data que desabone sua conduta comercial.

Carimbo do CNPJ da emitente 



Assinatura do Responsável Legal
Florianópolis, 21 de junho de 2004.
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