        
______________________________
Responsável pela Expedição      
Sr. Presidente,
Solicito Registro de Comprovação de Aptidão das atividades abaixo especificadas:
CONTRATADO
2 - Razão Social: ___________________________________________________________________
3 - Nº do Reg. no CRA/SC: ___________________ C.N.P.J: _________________________________
4 - Endereço: _____________________________________________________ UF:_____________
5 - Telefone: ________________________ Fax: ________________________
6 - Responsável Técnico: ____________________________________________________________
7 - Nº do Reg. no CRA/SC: __________________
8 - Endereço: _____________________________________________________ UF:_____________
9 - Telefone: _______________________
CONTRATANTE
10 - Nome do Contratante: __________________________________________________________
11 - CNPJ: ____________________________________________________
12 - Endereço: _____________________________________________________
13 - Telefone: ________________________ Fax: _________________________

14 - DESCRIÇÃO DE SERVIÇOS
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


15 - DOCUMENTOS APRESENTADOS
(    ) atestado/declaração (    ) contrato (    ) nota de empenho (    ) nota fiscal (    ) ordem de serviço
16 - Valor do Serviço
17 - Vigência do Contrato
18 - Data da Contratação do Serviço
19 - Local e data: _________________________________________________
20 - ASSINATURAS:


Requerente: _____________________________________________________
                     Nome:
                     Cargo:
Responsável Técnico: ______________________________________________
Autorizo o RCA: _____________________________________________________ 

Presidente do CRA/SC


