CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRAGCAO DO ESTADO DE GOIAS - CRAGO

REQUERIMENTO DE REGISTRO DE COMPROVAGAO DE APTIDAO - RCA

Sr. Presidente,

Na qualidade de representante legal da pessoa juridica abaixo descrita, declaro ter instruido o presente
requerimento com a documentacéo necessdaria e assumo a responsabilidade civil e criminal pelas informag6es
constantes no presente requerimento e da documentacdo apresentada, estando ciente das obrigacdes legais, de
efetuar o pagamento da taxa referente a inclusdo no acervo técnico e emissdo da Certiddo de Registro de
Comprovacéo de Aptidao - RCA.

DADOS CONTRATANTE

Razéo Social:

Numero CNPJ: Numero Inscrigdo Estadual:

Endereco:

Bairro: Cidade:

UF: CEP: Telefone: Celular:

DADOS CONTRATADA

Razéo Social/ Nome:

Numero CNPJ/ CPF: Numero Registro CRAGO:

Endereco:

Bairro: Cidade:

UF: CEP: Telefone: Celular:
E-mail:

DADOS DO RESPONSAVEL TECNICO

Nome:

Numero de Registro do CRA: Numero do CPF:

E-mail:

DESCRICAO DOS SERVICOS

Data contratacéo: / / Vigéncia do contrato: I a_ [ |

Portanto, requeiro o pedido Requerimento de Registro de Comprovacédo de Aptiddo - RCA. Nestes termos, pego

deferimento.

ASSINATURA - NOME DO REPRESENTANTE LEGAL

Rua 1.137 N° 229, Setor Marista - CEP 74180-160 - Goiania-GO
Fone: (62) 3230-4700 - E-mail: registro@crago.org.br - Site:www.crago.org.br



