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                                                     RCA - REGISTRO DE COMPROVAÇÃO DE APTIDÃO


                                              Nº ____________RECEBIDO EM ___/____/____


                                                                                            ______________________________________

                                                                                                                       ASSINATURA/SETOR/CARIMBO
ESTE FORMULÁRIO DEVE SER PREENCHIDO EM DUAS VIAS.
OS CAMPOS RETICULADOS SÃO PARA USO DO CRA/RO.


ILMA SRA. EVA DA SILVA ALBUQUERQUE
                  PRESIDENTE DO CRA/RO
SOLICITO REGISTRO DE COMPROVAÇÃO DE APTIDÃO DOS SERVIÇOS ESPECIFICADOS, NOS TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE.

__________ ,____/____/____                             _____________________________________________________________________________________








    REQUERENTE (RESPONSÁVEL LEGAL)

DADOS DO RESPONSÁVEL TÉCNICO/PROFISSIONAL


NOME __________________________________________________________________________       REGISTRO NO CRA/RO Nº  I__I__I__I__I

FORMAÇÃO PROFISSIONAL_________________________________________________________       CPF I__I__I__I__I__I__I__I__I__I_-_I__I

ENDEREÇO RESIDENCIAL_______________________________________________________________________________________________

BAIRRO__________________________________________CIDADE______________________________________________________________

UF I__I__I                                CEP I__I__I__I__I__I_-_I__I__I__I                            DDD I__I__I__I__I                      TELEFONE I__I__I__I__I__I__I


DADOS DA EMPRESA CONTRATADA:

NOME __________________________________________________________________________  REGISTRO NO CRA/RO/AC Nº  I__I__I__I__I__I

ENDEREÇO ___________________________________________________________________________________________________________

BAIRRO__________________________________________CIDADE_____________________________________________________________

UF I__I__I           CEP I__I__I__I__I__I_-_I__I__I__I           DDD I__I__I__I__I           TELEFONE I__I__I__I__I__I__I__I         RAMAL I__I__I__I__I


DADOS DA EMPRESA CONTRATANTE:

NOME _______________________________________________________________________ CNPJ I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

ENDEREÇO ___________________________________________________________________________________________________________

BAIRRO__________________________________________CIDADE_____________________________________________________________

UF I__I__I           CEP I__I__I__I__I__I_-_I__I__I__I           DDD I__I__I__I__I           TELEFONE I__I__I__I__I__I__I__I         RAMAL I__I__I__I__I


DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS: _______________________________________________________________________________________________________

DATA DA CONTRATAÇÃO ___/___/___                                                                           PERÍODO DE CONTRATO ___/___/___    A    ___/___/___

DE  ACORDO


__________ ,___/___/___                   ASSINATURA DO RESPONSÁVEL TÉCNICO _______________________________________________________

OBSERVAÇÃO: _______________________________________________________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________________________________________________

AUTORIZAÇÃO DO RCA :  

             DEFERIDO


             INDEFERIDO _____________, ___/___/___              _____________________________________________________________________________









                                    CRA/RO                                                                          






_903248871

