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ANEXO XV 

MODELO DE ATESTADO DE VISITA TÉCNICA À UNIDADE DE SAÚDE 
 

 

 

Em cumprimento ao edital da Chamada Pública n. _____/2022, atesto que o responsável pela 
Entidade __________________________________________, Sr. 
_________________________________________________________ (Representante credenciado 
da Organização Social), vistoriou as instalações físicas das Unidades -  Serviços; e tomou ciência das 
ambiências e equipamentos disponibilizados pelo Departamento Municipal da Saúde de Piraju. 

 

SEQ UNIDADES SERVIÇOS DE SAÚDE 
1 ESF Cantizani 
2 ESF Treze de Maio 
3 ESF Eldorado 
4 ESF Jurumirim 
5 ESF Teto 
6 ESF São José 
7 ESF São Pedro 
8 ESF Tibiriçá 
9 ESF Tibiriçá II 
10 Policlínica  Ambulatório de Especialidades  
11 CEO 
12 CAPS 
13 Dispensário Municipal – Assistência Farmacêutica 
14 Vigilância em Saúde 
15 Serviços Assistenciais 
16 Serviços Apoio Técnico Administrativo de Saúde 

 
Estância Turística de Piraju, .....de......de 2022. 

 
 
 

____________________________________________________________________ 
Assinatura e identificação do Representante do Departamento Municipal de Saúde 

 
 
 

______________________________________________________________________ 
Assinatura e identificação do Representante Legal da Pessoa Jurídica 


