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N° RRT

<>

DATA
CRA/RS

FORMULARIO DE REGISTRO DE RESPONSABILIDADE TECNICA / RNCFA 463/15

PREENCHER COM LETRA DE FORMA. OS CAMPOS RETICULADOS SAO PARA USO DO CRA

Ass. do funcionario

Sr (a). Presidente (a),

Solicito o Registro de Responsabilidade Técnica - RRT em meu nome, devendo o mesmo integrar o meu dossié/processo

de registro profissional, bem como o dossié/processo da empresa, cujos servigos de

prestados para terceiros estdo sob a minharesponsabilidade.

Nome completo:

N° de registro no CRA/RS:

Endereco:

Telefone: E-mail

Razéo Social do Contratante:

N° de registro no CRA/RS:

Endereco:

CNPJ:

Descricao detalhada dos servi¢os prestados pelo R.T.

VINCULAGAO | | DESCRIGAOC || CONTRATANTE CONTRATADO

Tipo de vinculo profissional com a contratante:

I:lEmpregado do Quadro I:lPrestador de servigos

I:l Proprietario/Sécio

I:lAdministrador Procurador

Valor do Contrato: Vigéncia:
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ASSINATURAS

Assinaturas:

Adm.

Profissional

Local e Data

Contratante (Carimbo da empresa e
assinatura do Representante Legal)

Assinatura — CRA/RS:

Data: I/

Geréncia de Registro do CRA/RS
(assinatura e carimbo)



http://www.crars.org.br/

