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Fundo de Assistência dos Servidores Públicos Municipais de Patos de Minas
Rua Major Gote, nº 1901, Centro (antigo shopping), Sala 108 – Centro. CEP: 38700-207
Fone: (34) 3822-9882 e-mail: faserv@patosdeminas.mg.gov.br
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ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA
Atesto, a pedido da interessada e para fins de comprovação de aptidão de desempenho e execução, que a empresa ____________________, inscrita no CNPJ sob o nº ____________________, estabelecida na ____________________, nº _____ – Bairro ________, CEP ________, na cidade de Patos de Minas/MG, vem prestando serviços médico-assistenciais de saúde ao Fundo de Assistência dos Servidores Públicos Municipais de Patos de Minas – FASERV, representado pelo Município de Patos de Minas, pessoa jurídica de direito público interno, inscrito no CNPJ sob o nº 18.602.011/0001-07, com sede na Rua Dr. José Olympio de Melo, nº 151, Bairro Eldorado, Patos de Minas/MG – CEP 38700-900, (desde) ou (no período de) (data).

Registro, ainda, que os serviços prestados pela referida empresa apresentam desempenho operacional satisfatório, tendo cumprido fielmente todas as suas obrigações contratuais, não havendo, até a presente data, qualquer ocorrência que a desabone técnica ou comercialmente.

Patos de Minas, _____ de ___________ de 2026.

___________________________
(assinatura e CPF do representante da empresa declarante
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