
	

COMPROVANTE DE CAPACIDADE TÉCNICA


Atestamos para os devidos fins, que o Sr(a). (informe o nome completo do prestador de serviço), através da pessoa jurídica (informe o nome da empresa prestadora de serviço), inscrita no CNPJ/MF sob o nº (00.000.000/0001-00), executou à (informe o nome da empresa contratante), inscrita no CNPJ/MF sob o nº (00.000.000/0001-00), situada no endereço (informe o endereço completo), serviços de instrutoria na área de (descreva a(s) área(s) e subárea(s) de conhecimento, relacionadas com os serviços realizados, detalhada suficientemente para permitir a caracterização das atividades desenvolvidas).  
Atestamos ainda, que não existem em nossos arquivos fatos que desabonem sua conduta, responsabilidade e conformidade no trabalho e obrigações assumidas. 
Por ser verdade, firmamos o presente atestado.



Nome da cidade/UF,  ____ de _____________ de ________.



_______________________________________
Informe o nome completo do responsável
Informe o cargo do responsável
Informe o telefone da empresa















(Preferencialmente, emitir em papel timbrado/que identifique a empresa declarante.)
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