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O Sisterma CFA/CRASs tem como miss&o promover a Ciéncia da Administrag&o valorizando
as competéncias profissionais, a sustentabilidade das organizagdes e o desenvolvimento do pals.





SOLICITAÇÃO DE REGISTRO DE ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA
RESOLUÇÃO NORMATIVA CFA Nº 464, DE 22 DE ABRIL DE 2015.

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS

· Requerimento ao Presidente (Folha timbrada da Empresa)

· Original e cópia do comprovante de aptidão (Atestado/Declaração de

Capacidade Técnica), em papel timbrado, devidamente visado pelo profissional

Responsável Técnico, por meio de carimbo contendo o seu nome, número de

registro profissional e espaço para assinatura, acompanhado do documento

que lhe deu origem, que poderá ser Contrato de Prestação de Serviços e

respectivos Termos Aditivos, se houver, Nota de Empenho, Nota Fiscal de Serviços, Ordem de Serviço ou Extrato Contratual publicado no D.O.E ou no

D.O.U, quando o contratante for Órgão Público.
· Cópia e original do Contrato de Prestação de Serviços. O contrato deverá estar com as assinaturas reconhecidas em cartório, salvo os que forem de Órgão/Empresa Pública.

· O RCA preenchido, conforme instruções do CRA (3 vias).

· Cópia da Taxa de RCA e Certidão de RCA. 

IMPORTANTE

Obs.: Na apresentação dos documentos, as cópias deverão ser apresentadas com seus originais para conferência no CRA. 

MODELO

REQUERIMENTO DE REGISTRO DE ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA
Manaus/AM, ______ de _______ de 20______.

Sr. Presidente

A empresa _________________________________________________, estabelecida
na rua_______________________________, CNPJ ________________________, vem
respeitosamente através deste solicitar a V. S. o Registro de Atestado de Capacidade Técnica em anexo, bem como a emissão da Certidão de RCA, para que anexa à documentação necessária, indicando como seu Responsável Técnico perante esse órgão o (a) Administrador (a) ______________________________, CRA/AM Nº ________. 

Nestes Termos

       Pede o deferimento

Manaus, ___________de __________de _____________.

___________________________________                                              
    Diretor/Sócio

Rua Apurinã, nº, 71, Praça 14 de Janeiro – CEP: 69.020-170. Manaus/AM.

Fone: (92) 3303-7100 – Fax: (92) 3303-7101 e E-mail: conselho@craamazonas.org.br 

