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Logomarca Logomarca
Colaboradora Secretaria

Certificado N° 0xx

CERTIFICADO

Certificamos que a empresa XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, executou para este
departamento os servicos de execucao de obras civis, com fornecimento e instalagéo de
materiais para implantacdo de Sistema de Abastecimento de Agua ou Modulos
Sanitéarios para esgotamento sanitario simplificado, por lote, Lote xx comunidade de
XXXXXXXXXXXXXXXX — Municipio de xxxxx No periodo de XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX,
constantes no relatério anexo, relativo a x Medicdo e que os mesmos atendem aos
projetos e especificacdes pertinentes ao Contrato SDA N° xxx/20xX.

Fortaleza, xx de xxxXxXxXxXxxxxxxxx de 20xx.

A comissao:

XXX XXKXXXX
Fiscal
Colaboradora

Atenciosamente;

De acordo

XXXXXXXXXKXXXXXXXXKXXX
Empresa



