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	Sr. Presidente,

Solicito Registro de Comprovação de Aptidão das atividades especificadas:


	RCA



	
	Data



	
	

	
	Assinatura do Funcionário

	Nome do profissional Responsável


	Registro no CRA/CE



	Endereço do profissional Responsável


	Bairro



	Cidade

	Estado

	Telefone


	Nome da Empresa Contratada

	Registro no CRA/CE



	Telefone


	E-maIl


	Fax



	Nome do Contratante


	Telefone



	Endereço para correspondência


	Bairro



	Cidade


	Estado



	CPF ou CNPJ



	Descrição dos Serviços



	DOCUMENTOS APRESENTADOS JUNTAMENTE COM O ATESTADO OU DECLARAÇÃO DE CAPACIDADE TÉCNICA

[   ] CONTRATO   [   ]  NOTA FISCAL   [   ]  ÓRDEM DE SERVIÇO   [   ]  NOTA DE EMPENHO

	Valor do Serviço


	Data de contratação do Serviço



	Assinaturas

                                   Fortaleza, __________________ DE  ACORDO:                      ____________________________

                                          Local e data                                                                                 Responsável Técnico

                            _______________________________    AUTORIZO O CRA/CE _____________________________

                                             Requerente                                                                             Presidente do CRA/CE




RUA DONA LEOPOLDINA, 935 – CENTRO – FORTALEZA – CE – CEP 60110-010 – FONE(85)3421.0909 – FAX(85)3421.0900
REQUISITOS PARA AVERBAÇÃO DE ATESTADOS ( DOCUMENTAÇÃO ).

( Assinatura e carimbo do RT;

( Nota fiscal com valor, descrição e data, referentes ao Contrato. ( apresentar NF original );

( Atestado com objeto referente ao Contrato; ( apresentar atestado original )
( Contrato assinado ( pelas partes ) e acompanhado dos aditivos, se houver. ( apresentar contrato original )


