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ANEXO P
MODELO ATESTADO DE VISTORIA

MODALIDADE LICITATORIA N2 0x/20XX

Atesto para os devidos fins que of(a) Sr.(a) ‘J"“ HAGO \;f\\\R\\Q\ YW, CON \»(\W\O
portador(a) do CPF ) 3261 0\ representante da
Empresa ) L\ (5 CNPIne \H D3 C\QC\ o\-%ompareceu no
W D C\Q HOWO 0 J025 , nesta data, para vistoria, referente a MODALIDADE
LICITATORIA N2 01/20XX, tendo conhecimento de todas as informacdes relativas  sua execucgao.
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Assinatura do responsdvel

(EMPRESA)
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