ORIENTAGOES PARA PREENCHIMENTO DO ATESTADO DE CAPACIDADE

Declaramos por meio deste para os devidos fins legais de direito que o (a) profissionallempresa contratado (a)
mais abaixo qualificado (a) executou os servicos abaixo discriminados de maneira satisfatoria, cumprindo com

TECNICA

Timbre do Emitente

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

todas as suas responsabilidades ndo restando nada que o (a) desabone.

satisfatoria.

CONTRATANTE EMITENTE

NOME/RAZAD SOCIAL:

ENDEREGO:

REPRESENTANTE LEGAL:

PEQFISSIONAI DECI ARANTE DAS INFORMACOFS TECNICAS:

CNPJ:

CPF:

CALI Ol CREA-

M ser

Os dizeres deste paragrafo so
poderao ser mantidos no
atestado caso os servigos

discriminados tenham sido
acompanhados por outro
profissional habilitado
devendo, ao final, constar
nome completo, titulo
profissional, RG e assinatura.

e nao for o caso, suprimir o
paragrafo.

CONTRATO
OBJETO:
LOCAL,
PROCESSO: CONTRATO: COMVENIO:
DATA DA ASSINATURA: DATA DA ORDEM DE SERVICO: PERIODO DE EXECUGAD:
VALOR DO CONTRATO: VALOR DO ADITIVO: VALOR MEDIDO: Informa ¢ Ses do
CONTRATADO (A) prOﬁSSionaI
NOMEIRAZAD SOCIAL: CAL CNPJ: habilitado que
RESPONSAVEL TECNICO: CAU:
5 _ .
REGISTRO DE RESPONSABILIDADE TECNICA - RRT CORRESPONDENTE: acompan hou os
DESCRIG:\O DAS ATIVIDADES REALIZADAS Servicos
ITEM DESCRICAD DOS SERVICOS UN QUANTIDADE d iscri m | nados (Caso
haja).
Era o que tinhamos a atestar
REPRESENTANTE LEGAL PROEISSIONAL DECLARANTE DASINEORMAC OES TECHICAS
CARGOIFUNGAO TITULO PROFISSIONAL
CAU OU CREA
LOCAL: DATA:

A

y

Preencher conforme os dados

descritos no RRT.




