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ANEXO P

MODELO ATESTADO DE VISTORIA

MODALIDADE LICITATÓRIA N9 OX/2OXX

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr. \) \h
portador(a) do CPF i.l representante da

Emp CNPJ ne \e ;):l-t q<A Dot-%o mpareceu no

nesta data, para vistoria, referente a MODALIDADE

LICITATÓRlA Ne OU2OXX, tendo conhecimento de todas as informações relativas à sua execução

Porto Al de Mqi Ode ,oeã

Assinatura do responsável

(ónaÃo)

Assinatura do responsável

(EMPRESA)

"rr"jô8.
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