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ANEXO IV 

ATESTADO DE VISITA TÉCNICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Eu __________________________________________________, representante da 

empresa______________________________________________ portador do RG n.º 

________________________________, declaro ter vistoriado o local referente à 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE MONITORAMENTO DE CFTV E GERENCIAMENTO DE 

RISCOS E PREVENÇÃO DE PERDAS no Instituto do Câncer do Estado de São 

Paulo – ICESP, onde tomei total conhecimento do serviço a ser executado e 

de todas as dificuldades e interferências do local. 

 

 

 

São Paulo, 21 de Agosto de 2018. 

 

 

 

 

 

_________________________                          _______________________________ 

Representante da Empresa                            Representante do ICESP 

 

 

 
 


