[bookmark: _GoBack]RRT- REGISTRO DE RESPONSABILIDADE TECNICA
  CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRAÇÃO DE RONDÔNIA- CRA-RO

Senhor Presidente, 
Por meio deste, venho solicitar Registro de  Responsabilidade Técnica – RRT em meu nome, devendo o mesmo integrar o meu dossiê/Processo de Registro Profissional, bem como o dossiê/Processo da empresa, cujos serviços de ______________________________ prestados para terceiro, estão sob a minha responsabilidade.

RRT nº


DATA

[image: armasnacionais]



Ass. do Funcionário
Ass. do Funcionário





	CONTRATADO
	Nome Profissional Contratado

	CPF:

	CRA-RO nº


	
	Formação Profissional:

	
	Endereço:

	Bairro:


	
	Fone:
(  ) 
	Fax
	Cidade:

	CEP:

	UF:






	CONTRATANTE
	Nome da Empresa/Órgão:

	CPA/ CNPJ:


	
	Endereço:

	Bairro:


	
	Fone:
(  ) 
	Fax
	Cidade:

	CEP:

	UF:





	DESCRIÇÃODOS SERVIÇOS
	Descrição dos Serviços:







	
	Observações:



	VINCULAÇÃO
	Tipo de vinculo profissional com a contratante:






           Empregado do Quadro                  Prestador de serviços              Proprietário              Administrador Procurador

	
	Valor da Remuneração Mensal                 Duração de contrato                      Data do início do contrato 
R$                 

_______/_______/_______
  




	
	Valor do Serviço:

	Vigência do Contrato:

_______/_______/_______a _______/_______/_______



	ASSINATURAS
	Requerente
Nome: 
Local e Data: 
                            
Adm___________________________________               ______________________________________ 
               Assinatura do  Resp. Técnico                        Assinatura Representa Legal (carimbo da Empresa)
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Senhor Presidente,  

Por meio deste, venho solicitar Registro de  Responsabilidade Técnica – 

RRT em meu nome, devendo o mesmo integrar o meu dossiê/Processo de 

Registro Profissional, bem como o dossiê/Processo da empresa, cujos 
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