CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRACAO DO DISTRITO FEDERAL
REQUERIMENTO DE RCA - PESSOA FISICA

CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRACAO DO DISTRITO FEDERAL / /

Sr. Presidente,
Solicito Registro de Comprovagao de Aptiddo/Declaracio de Capacidade Técnica com as especificagdes abaixo:

Assinatura do Funcionario

CONTRATADO

Nome do Profissional Contratado Registro CRA/DF n°
Endereco Bairro

Fone Fax Cidade CEP UF

CONTRATANTE

Nome da Empresa/Orgéo CNPJ
Endereco Bairro

Fone Fax Cidade CEP UF

DESCRICAO DOS SERVICOS

Descrigdo dos Servigos

Observagao:
Valor do Servigo: Vigéncia do Contrato:
DOCUMENTO(S) APRESENTADO(S) JUNTAMENTE COM O ATESTADO OU DECLARAGCAO DE CAPACIDADE TECNICA:
() CONTRATO () NOTAFISCAL () ORDEM DE SERVICO () NOTA DE EMPENHO
ASSINATURAS
Requerente:
Brasilia-DF, de de 20
Administrador CRA/DF n°
CRA/DF
Brasilia-DF, de de 20

AUTORIZO O RCA:

Presidente do CRA/DF

3 vias com assinaturas originais



