TIMBRE DA EMPRESA – FABRICANTE / FORNECEDOR

(DADOS COMERCIAIS)
Termo: Requerimento de Renovação de ACT de Materiais e Equipamentos
À 

Sociedade de Abastecimento de Água e Saneamento S/A – SANASA

Gerência de Logística de Materiais e Inspeção - AM

Coordenadoria de Inspeção e Especificação - AMI

Local e data (por extenso)

A Empresa                                               , inscrita sob o CNPJ nº                                            , I.E. nº                                            , localizada na Rua/Av.                                                               , nº                     , CEP nº.                               , bairro                                                                 , cidade                                                 , estado         , telefone                             , endereço eletrônico                                           , solicita a Renovação do Atestado de capacidade Técnica (ACT) de seus produtos conforme segue:

Produto:                                     Cód. Produto                               Norma de Fabricação:                                     
Produto:                                     Cód. Produto                               Norma de Fabricação:                                     
Produto:                                     Cód. Produto                               Norma de Fabricação:                                     
Produto:                                     Cód. Produto                               Norma de Fabricação:                                     
Funcionário responsável pela condução do processo com a SANASA: 

Nome:                                                                      Função/Cargo:                                                    
Telefone/Nextel:                                                  Endereço eletrônico:                                               
Sendo esta a expressão da verdade, firma a presente.

Termos em que, 

Pede deferimento.

_______________________________________________
Assinatura do Responsável da Empresa

(O Termo deverá ser entregue com firma reconhecida)

AMI – Atualização em: 28/12/2016
    revisão: 01 - aprovação: 19/08/2019                 SAN.A.IN.FM 035 / SAN.A.IN.NA 51
1      1 / 1

