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ANEXO VIII  
 

 

 

 

MODELO DE CONFIRMAÇÃO DE RECEBIMENTO DA AUTORIZAÇÃO DE SERVIÇO  
 
 
 
 
 
À 
SULGÁS 
                             

 
Acusamos o recebimento da Autorização de Serviço nº XX e 

comprometemo-nos a atender o pedido dentro do prazo estabelecido, sendo de nossa total 
responsabilidade os custos decorrentes.      
 
                             
                                          Local e data,  
 
 
 
 
 
Pela EMPRESA PRESTADORA: 
 
 
Ass. :_________________________________________________ 
 
Nome:_______________________________________________ 
 
CPF:_________________________________________________  
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