
(TIMBRE DA EMPRESA CONTRATANTE com CNPJ) 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

 

Atestamos para devidos fins, que o (nome profissional com titularidade COMPLETA), RNP 

Nº_____(região)__, conforme ART Nº ______é responsável técnico pela execução (descrever o 

serviço ou obra EXATAMENTE como está descrito na ART e no contrato), localizado no 

(endereço COMPLETO DA OBRA - CONFORME ART)_____ objeto do contrato Nº____, 

obedecendo satisfatoriamente aos projetos e especificações técnicas cujas principais 

características são: 

(Descrever os serviços e quantitativos iguais ou inferiores aos da ART acompanhados das 

unidades de medida ) 

 

Empresa contratada: (RAZÃO SOCIAL e- CNPJ) 

Valor do contrato: R$____________ 

Período de execução contratual: Inicio: ___/___/____(deve ser igual à da ART) 

                                                     Término:____/___/____ (deve ser igual à da ART) 

Prazo de execução: _______ dias 

 

 Equipe Técnica: (Deverá constar o nome acompanhado da titularidade COMPLETA e número 

do registro nacional no CREA de todos os profissionais que projetaram, executaram, 

supervisionaram, fiscalizaram ou dirigiram os serviços contratados). 

Aracaju (SE), ____ de __________de_____ 

 

____________________________________ 

( Nome COMPLETO com Titularidade COMPLETA) –  
RNP Nº 

Fiscal da obra/serviço 
 

______________________________ 

( Nome COMPLETO e Identificação DO CARGO do representante legal ) 
Contratante 


