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REQUERIMENTO PARA REGISTRO DE ATESTADO DE COMPROVAÇÃO DE

APTIDÃO DE DESEMPENHO DE ATIVIDADES

(Empresa requerente e nº da inscrição no CRN), vem através deste requerer a esse CRN-2 o registro do(s) atestado(s) de Comprovação de Aptidão para Desempenho de Atividade fornecido(s) pela (s) empresa(s):____________________________________ ____________________________________________________________________.

No caso de participação em licitação, fica esta empresa ciente que sendo vencedora do certame, deverá comunicar esse resultado ao CRN, no prazo máximo de 30 (trinta) dias.

Local e data ________/________/________
_______________________________________________

Assinatura do Requerente
Em caso de dúvida, acesse a Resolução CFN 510 de 17 de maio de 2012, disponível em  www.crn2.org.br em Legislações.
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CRN-2: Avenida Taquara, 586 - Sala 503 - Bairro Petrópolis - Porto Alegre - RS CEP 90460-210
Fone / Fax: (51) 3330.9324 | E-mail: pessoajuridica2@crn2.org.br – fiscalizacao@crn2.org.br  
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