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ANEXO IX – AUTORIZAÇÃO DE VISITA TÉCNICA À UNIDADE DE SAÚDE 

 
 
Ref. CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 002/2024 

 
 
Prezado Sr.(a) Secretário de Saúde,  
 
Por este instrumento, fica autorizada a Organização Social ....................... a realizar 

Visita Técnica no dia XXX, para conhecimento das instalações físicas, de infraestrutura e 
de recursos humanos das Unidades e serviços da Rede de Atenção Básica de Saúde de 
Saquarema. 

Solicitamos a gentileza do acompanhamento do profissional designado e apto a 
fornecer informações sobre a unidade. Após o término da Visita solicitamos que seja 
assinado o Atestado de Realização da Visita Técnica, a ser apresentado pela Organização 
Social.  

 
Atenciosamente,  
 
Local, XXX de XXX.  
 
Nome e Matrícula  
Secretaria Municipal de Saúde 
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