· MODELO DE ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA DE ATIVIDADE CONCLUÍDA
	“Inserir papel timbrado ou carimbo com CNPJ do proprietário/contratante”
ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA DE ATIVIDADE CONCLUÍDA


A Empresa (NOME COMPLETO), inscrita no CNPJ n.º xx.xxx.xxx/xxxx-xx, com sede em (ENDEREÇO COMPLETO), neste ato representada pelo, Sr. (NOME COMPLETO + FUNÇÃO/CARGO), abaixo  identificado como signatário, vem a através deste, ATESTAR, para todos os fins, especialmente para fins de prova de Capacidade Técnica, que a empresa contratada (NOME COMPLETO), inscrita no CNPJ nº  xx.xxx.xxx/xxxx-xx, com endereço (ENDEREÇO COMPLETO), sob a responsabilidade técnica do (inserir nome completo do profissional, título do profissional, número do registro no Crea), EXECUTOU (descrever o objeto da atividade técnica contratada), NO PERÍODO DE DD/MM/AAAA A DD/MM/AAAA conforme serviços e quantitativos constante planilha a seguir. Ademais, ATESTA que a contratada logrou êxito e cumpriu tempestivamente com todas as exigências contratuais, e que satisfez as necessidades deste atestante.
DADOS DA OBRA OU SERVIÇO TÉCNICO:
1. Número do Contrato (ou outro documento que deu origem à obra ou serviço técnico – se houver;

2. Objeto do contrato – se houver;

3. Endereço da obra ou serviço técnico;

4. Proprietário da obra/serviço;

5. Contratante da obra/serviço;

6. Número(s) da(s) ART(s)  ( OPCIONAL )
7. Atividades que efetivamente desenvolveu:

(Observação:  A descrição deve ser suficientemente detalhada para permitir a caracterização das atividades desenvolvidas e a identificação dos profissionais envolvidos na obra ou serviço.  A descrição deve identificar os quantitativos correspondentes aos serviços realizados); 
8. Nível de Atuação do profissional nos serviços (link);
9. Período de vigência dos serviços – DD/MM/AAAA a DD/MM/AAAA;

10. Período de realização/execução dos serviços – DD/MM/AAAA a DD/MM/AAAA;

11. Período de participação do profissional solicitante da CAT no período dos serviços – DD/MM/AAAA a DD/MM/AAAA.


____________________________________

(Local e data)                      

_________________________________________________________
Assinatura do Contratante
(Identificação com nome completo, cargo/função e CPF ou CNPJ)
Observações:

1. Caso tenha mais de um profissional mencionado no mesmo atestado, deverá informar quais atividades foram desenvolvidas por cada um e o respectivo período de sua participação (apresentar os documentos).


