
 

ANEXO XVIII 

SOLICITAÇÃO E ATESTADO DE VISITA TÉCNICA 

Serve o presente para a solicitação e ateste, para os devidos fins previsto no item 2.9. do 
EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 01/2022, objetivando a Seleção de 
Organização Social para Gerenciamento, Operacionalização e Execução de Ações e 
Serviços de Saúde das UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO – UPA “FREI 
SIGRIST” - VILA CRISTINA  e  UPA “NESTOR LONGATO” – VILA SONIA. 

UPA “FREI SIGRIST” – VILA CRISTINA 

Unidade de Pronto Atendimento UPA - Vila Cristina 

Rua Dona Anésia, s/nº - Bairro Jaraguá - Piracicaba-SP. 

Dia da Visita: _ Horário: ___________________ 

Representante da Organização Social: ___________________________________ 

RG:  

Organização Social:_________________________________________________ 

Assinatura e Matrícula – Responsável por acompanhar a visita: 

 

 

UPA “NESTOR LONGATTO” – VILA SONIA 

Unidade de Pronto Atendimento UPA - Vila Sônia 

Rua Brig. Eduardo Gomes, nº 106 - Bairro Vila Sônia - Piracicaba-SP. 

Dia da Visita: _ Horário: ___________________ 

Representante da Organização Social: ___________________________________ 

RG:  

Organização Social:_________________________________________________ 

Assinatura e Matrícula – Responsável por acompanhar a visita: 

 

Declaramos que foi realizada visita com vistas a dar pleno conhecimento da Unidade, 
conforme reconhecimento do responsável pela visita. 

Piracicaba/SP, ..... de novembro de 2022. 

 

________________________________________ 

Representante da Secretaria Municipal de Saúde 


