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REQUERIMENTO PARA CERTIDAO DE ACERVO TECNICO DA PESSOA JURIDICA

| 1- IDENTIFICAGAO DA PESSOA JURIDICA

RAZAO SOCIAL

CNPJ:

E-mail:

Telefone:

| 1l- DADOS PARA COMPOSIGAO DO ACERVO TECNICO:

Para composigdo do acervo técnico da pessoa juridica sGo utilizadas as informag6es contidas em nossos arquivos por meio de documentos apresentados na
renovacgdo anual da Certiddo:

Empresa ou Institui¢cdo Cliente Periodo da Volume de Producgéo
Prestacao de Tipo de Servico Prestado
/Emitente de Atestado Servigos
Nome: Di
De: Quantiade [ Dia
Endereco: .
Y Municipio: UF.  CNPJ: [ Mes
Por:
or [ ]Periodo
a:
Nome: De : Quantidade Dia,
) Més
2 | Enderego: Por: Periodo
Municipio: UF: CNPJ: a:
Nome: Quantidade Dia,
De: Més
3 Por: Periodo
Endereco:
Municipio: , UF: CNPJ: a:
Nome: Quantidade Dia,
De: Més
Por: Periodo
4 ["Enderego:
Municipio: , UF: CNPJ: a:




Nome: Quantidade Dia,
De: Més
Por: Periodo
Endereco:
Municipio: UF: CNPJ: a:
Nome: De : Quantidade { [ | Dia,
: || Més
Endereco: Por: Periodo
Municipio: UF: CNPJ: a:
Nome: De : Quantidade [ | Dia,
: || Més
Endereco: Por: Periodo
Municipio: UF: CNPJ: a:
Nome: De : Quantidade [ [ Dia,
: | Més
Endereco: Por: Periodo
Municipio: UF: CNPJ: a:
Nome: De : Quantidade [ [ Dia,
: | Més
Endereco: Por: Periodo
Municipio: UF: CNPJ: a:

Eu, abaixo assinado, declaro que as informagdes prestadas sdo a expressdo da verdade, termos em que pego deferimento.

de

de

Assinatura do Requerente/Representante da Pessoa Juridica




