INSTITUTO Santo André

Ac Q U Avenida Lino Jardim, 905 - Vila Bastos - Sdo Paulo - CEP: 09041-031
+55(11) 4823-1800 / (11) 4825-2008

ANEXO Il
ATESTADO DE VISTORIA

PROCESSO DE SELECAO DE LOCACAO 19/2026 PSL (HMMIS)

OBJETO: LOCACAO DE SISTEMA COMPLETO DE GERACAO E TRATAMENTO DE AR COMPRIMIDO PARA
RESPIRACAO HUMANA/USO MEDICINAL, composto por compressor, secador, filtros e purificador de ar

respirdvel, incluindo instalagdo, adaptacdo a infraestrutura existente e manutengao preventiva e corretiva

O INSTITUTO ACQUA - Acdo, Cidadania, Qualidade Urbana e Ambiental, declara para fins de habilitacdo,

que ofs) representante , RG n?

’

da empresa compareceu(eram) a visita técnica

realizada na (unidade) objeto do Processo de Selecdo de Locagdo em epigrafe e que o(s) mesmo(s)
esta(3o) ciente(s) e atesto ter conhecido as instalac¢des fisicas, equipamentos e demais condi¢des que
possam, de qualquer forma influir sobre a elaboragao da proposta de trabalho, ndo cabendo qualquer

alegacdo posterior de desconhecimento desse assunto.

Serra/ES, ....... de outubro de 2026.

Assinatura do representante legal ou procurador da empresa participante do processo
Carteira de Identidade:
CPF:

Instituto ACQUA
Acdo, Cidadania, Qualidade Urbana e Ambiental

(Obs. Entregar com a documentag¢do no envelope preenchido e assinado com cdpia autenticada da
procuragao se for o caso)

INSTITUTO ACQUA  Assinado de forma digital

por INSTITUTO ACQUA pigina1de 1
ACAO CIDADANIA PO INSTITUTO AC égina 1 de
QUALIDADE URBANA QUALIDADE URBANA

E:03254082002809  £:03254082002809



		2026-10-22T11:18:30-0300
	INSTITUTO ACQUA ACAO CIDADANIA QUALIDADE URBANA E:03254082002809




