N

MEDIGCOES ELETRICAS
& EQUIPAMENTOS

Prezado Cliente,

Conforme solicitado, seguem informagfes para que possa remeter seu(s) equipamento(s), para
realizagdo de servigos de reparo e/ou calibragdo:

1. Dados Cadastrais:

33.528.772 BENE ROGER PIRES

Endereco: Rua Cel. Naul de Azevedo, 81 - Jardim Cruzeiro
CEP 04803-070 - Cidade: Sao Paulo, SP

Tel: (11) 5666-5748

CNPJ: 33.528.772/0001-50

I.LE.: 126.033.218.111

* Horario de atendimento: de segunda a sexta-feira, das 08h00 & 11h50 e das 13h00 as 17h20hs.
2. Documentagédo necessaria para envio de equipamento(s)

Emisséo de Nota Fiscal
Natureza da operagdo: remessa para conserto, constando os dados cadastrais da MEE,
relacionando a quantidade, modelo, descri¢éo, série e acessorios do(s) equipamento(s).

Declaracédo de Remessa
Caso o cliente seja isento de Inscricdo Estadual (pessoa fisica, empresa ou instituicdo de ensino)
tem a obrigatoriedade fiscal de emitir uma declaragdo de remessa. (segue modelo — Item 6).

Frete (Responsabilidade do Cliente)
O frete (ida/volta) para remessa do(s) equipamento(s) é por conta exclusiva do cliente.

4. Embalagem
O equipamento por ser sensivel, deve estar bem embalado e acondicionado adequadamente.

5. Posigao sobre o(s) equipamento(s)
Caso deseje posicdo atualizada sobre o andamento do processo de reparo e/ou calibracdo do(s)
equipamento(s), ligar para os telefones 11 5666-5748 / 11 96636-1444 informando o(s) modelos(s) e
n°(s) de série do(s) equipamento(s), afim de agilizar o atendimento .

6. Modelo de Declaracdo de Remessa

Declaracéo para remessa de equipamento(s)

Declaramos para os devidos fins e para o fisco em geral, que estamos remetendo 0(s) equipamento(s) listado(s)
abaixo, para diagnostico de reparo e/ou calibragdo para a empresa 33.528.772 BENE ROGER PIRES, CNPJ
33.528.772/0001-50, IE: 126.033.218.111, Rua Cel. Naul de Azevedo, 81 - Jardim Cruzeiro - S&o Paulo-SP, CEP
04803-070, telefone: (11) 5666-5748, devendo o(s) mesmo(s) retornar as nossas instalagoes.

Relacionar: quantidade, descricdo, modelo, nUmero de série, quantidade e descricdo dos
acessorios.
Valor aproximado do equipamento: R$ XXXX,XX (valor de ativo)

“Exemplo”: 01 Hi-pot, modelo XXX série XXXX + 01 Conjunto de cabos (acessoério)
Valor aproximado do equipamento: R$ XXXX (estimar valor para cobertura do
seguro de sua transportadora).

Localidade, (data)
(Assinatura/Carimbo)
Nome/Razé&o Social:
Endereco:

CNPJ/CPF :

Inscrigéo : Isento / RG
Telefone/Fax /E-mail

MEE Medicoes Elétricas e Equipamentos. Rua Cel. Naul de Azevedo, 81 - Jardim Cruzeiro - SP
CEP 04803-070 Tel: +55 11 5666-5748 e-mail: comercial@mee.eng.br





