CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

ANEXO VII - ATESTADO DE VISTORIA
Pregio Eletrénico n? __/2026 — Processo Administrativo n2 9453/2025

ATESTAMOS, para fins de participagdo no Pregdo Eletrénico n? __/ |, que a empresa (razdo social),
com inscrigdo no CNPJ/MF sob o n? (informar n2), com sede no enderego (informar enderego completo,
com bairro e CEP), neste ato representada pelo Sr. (nome do responsdvel pela realizacdo da vistoria),
portador do documento (informar o tipo de documento apresentado) n? (informar n? do documento
apresentado), vistoriou, nesta data, o local e tomou conhecimento in loco das instalagdes e condi¢Ges
para a perfeita precificacdo do objeto do Processo Administrativo em referéncia.

(Local de emissao), (data).

Representante do Coren-SP: Representante da empresa:

(carimbo e assinatura) (assinatura)
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