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ATESTADO DE PLENO FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO INSTALADO

Atestamos, para os devidos fins que o equipamento

>

instalado nas dependéncias da PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BENTO ABADE,

foi devidamente instalado pela empresa inscrita no CNPJ
sob o n° , em atendimento a ATA DE REGISTRO DE
PRECOS N°

ApoOs a instalagdo, foram realizados os procedimentos de verificagdo e testes de
funcionamento, constatando-se que o equipamento se encontra em condigdes adequadas de
funcionamento, atendendo as especificagdes técnicas previstas na contratagao.

O equipamento foi instaladkoem  / / no (LOCAL)

5

estando apto para utiliza¢do, conforme as condi¢des estabelecidas na ATA DE REGISTRO.
Por ser expressao da verdade, firmamos o presente atestado para que produza os efeitos

administrativos necessarios.
Sao Bento Abade, xx de xxxxxx de 2026
NOME DO RESPONSAVEL:

CARGO/FUNCAO:
EMPRESA:
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