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                           - FUNDAÇÃO DE APOIO AO HEMOSC/CEPON











ANEXO I


ATESTADO DE VISTORIA



Declaro com base nos termos de vistoria, ora anexados, que a empresa ......................................................................................................... vistoriou às dependências do imóvel, sito na ..........................................................................................., objeto da presente contratação, em cumprimento ao termo de referência.


Marcação de Vistoria:
Ligar: (48) 3331 1469 ou (48) 3331 1528
Setor de Serviços, Obras e Manutenções
Rodovia Admar Gonzaga, nº 655 – Itacorubi, Florianópolis/SC.




Florianópolis, ....... de .......................... de 2017.





________________________________________
(Representante legal)




________________________________________
Responsável pela FAHECE/CEPON
(se realizada a vistoria)
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