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	Solicitação de Serviços 
de Assistência Técnica
	Empreendimento:


	Unidade n(:
	Data da Solicitação:

______ / ______ / ______

	Nome do Solicitante: _________________________________________________________________________________________

Telefone para Contato: _______________________________________________________________________________________

Endereço para Contato: _______________________________________________________________________________________

E-mail para Contato: _________________________________________________________________________________________



	Descrição das falhas/problemas (consulte antes os itens: operação, uso da edificação, manutenção e conservação da unidade, assim como ações corretivas, situados no manual do proprietário)



	


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Condições Básicas para Atendimento: 

1.Só serão consideradas válidas as solicitações que estiverem totalmente preenchidas.
2.Essa solicitação deverá ser formalizada pessoalmente na sede da Atria ou via Fax/Internet, sendo que solicitações eletrônicas devem ter seu recebimento confirmado.

3.É importante ressaltar que o recebimento/atendimento da solicitação não significa o reconhecimento por parte da Atria, da existência de defeitos ou danos de sua responsabilidade.

4.Após a confirmação de recebimento pela Átria, o solicitante receberá comunicado na forma indicada acima para contato, onde constará dia e horário que a Equipe de Assistência Técnica estará comparecendo ao imóvel para verificação da solicitação requerida.

5.A Equipe de Assistência Técnica somente poderá atender a verificação dos itens acima pré-relacionados nesta solicitação.

6.Será cobrada taxa de deslocamento operacional, no valor de R$ 70,00. Constatado o defeito e sendo ele não coberto pela garantia legal, será elaborado e fornecido orçamento de custo para a reparação do defeito verificado, devendo esse orçamento ser aprovado pelo solicitante a assistência técnica.

	            Assinatura do Solicitante                          ___________________________________

                                                                                                               

	Para uso exclusivo da Construtora (Departamento Comercial)

	Data de Recebimento da SSAT : ______ / ______ / ______

	Responsável pelo recebimento da SSAT : ______ / ______ / ______

	Data de Entrega da Unidade : ______ / ______ / ______
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