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PREGÃO PRESENCIAL SESC/MA Nº 13/0024-PG 
 

ANEXO III 
 

 MODELO DE ATESTADO DE VISITA TÉCNICA 
 
 
Atesto, para fins de comprovação junto à Comissão de Licitações, que o Sr. 
____________________________, portador da Carteira de Identidade nº. 
___________________, expedida pelo(a) _______ em __/__/__, representando a 
empresa____________________________CNPJ______________, compareceu ao 
Sesc Saúde e/ou OdontoSesc, vistoriou os gabinetes odontológicos, anotou e tomou 
conhecimento das condições locais e de todos os elementos técnicos necessários 
ao cumprimento do objeto do Pregão Presencial nº 13/0024-PG, admitindo-se, 
consequentemente, como certo, o prévio e total conhecimento da situação. 
 

 
São Luís-MA, ____ de ________ de _______. 

 
 

__________________________________________________________ 
 Carimbo e Assinatura do Responsável Técnico pelos serviços de manutenção 

(representando a licitante) 
 
 

                       ____________________________________________ 
 Carimbo e Assinatura do Representante do Sesc Saúde 

 
 

                       ______________________________________________ 
 Carimbo e Assinatura do Representante do OdontoSesc 

 
 

OBSERVAÇÕES:  
 
1- Este documento deverá ser preenchido em papel timbrado da empresa licitante e 
deverá ser incluído no envelope de documentação para habilitação conforme solicitado 
no subitem 6.3.2 do edital.  
 
2- A visita deverá ser realizada nos gabinetes odontológicos das Unidades 
Operacionais, devendo ser previamente marcada através dos telefones: Sesc Saúde 
(98) 3231-1467 e OdontoSesc (99) 9203-7001 de 2ª a 6ª feira, nos horários das 9h às 
12h e 14h às 17h, até 01 (um) dia antes da data marcada para abertura da licitação.  
 
3- A Declaração de Visita Técnica deverá ser assinada pelo responsável técnico 
indicado pela licitante e pelos Gerentes/Responsáveis das Unidades Operacionais do 
Sesc Saúde e OdontoSesc.  


