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Anexo de Edital
 
ANEXO IV — MODELO DE ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA
Edital de Credenciamento — Programa SOMA INPACTA
Documento a ser emitido pelo CLIENTE ATENDIDO, em papel timbrado, e inserido no sistema informatizado de forma digitalizada e legível.
 
ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA
Atestamos, para os devidos fins e a quem possa interessar, que a pessoa jurídica abaixo identificada prestou-nos os serviços a seguir descritos, em conformidade com o contratado.
 
1. IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE (CLIENTE ATENDIDO)
 
	Campo
	Preenchimento

	Razão social do cliente
	 

	CNPJ do cliente
	 

	Endereço / Município / UF
	 

	Nome legível do responsável pela emissão
	 

	Cargo que exerce
	 

	Telefone de contato
	 

	E-mail de contato
	 


 
2. IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR ATESTADO
 
	Campo
	Preenchimento

	Razão social do fornecedor que realizou o serviço
	 

	CNPJ do fornecedor
	 


 
3. DESCRIÇÃO DO SERVIÇO PRESTADO
 
	Campo
	Preenchimento

	Título do serviço prestado
	 

	Área / Subárea (Anexo I)
	 

	Natureza
	( ) Consultoria ( ) Instrutoria

	Setor ou segmento (se for o caso)
	 

	Período de execução (início e término)
	 

	Quantidade de horas efetivamente prestadas
	 


 
4. SÍNTESE DO TRABALHO EXECUTADO
(Descrever, de forma sintética, o escopo efetivamente executado, de modo a permitir a verificação da pertinência com a área, a subárea e a natureza declaradas.)
 
	Síntese

	 

	 


 
5. RESULTADO OBTIDO E MANIFESTAÇÃO SOBRE A QUALIDADE
(Descrever o resultado alcançado e manifestar-se expressamente acerca da qualidade dos serviços prestados.)
 
	Resultado e qualidade

	 

	 


 


6. DECLARAÇÃO FINAL
Declaramos que as informações acima são verídicas e que os serviços foram efetivamente executados, colocando-nos à disposição para eventuais diligências e confirmações por parte do InPACTA, que poderá, a qualquer tempo, solicitar cópias de contratos e/ou notas fiscais comprobatórias.
 
Local e data: ______________________________, ______ de _________________ de ______.
 
 
 
__________________________________________________
[Razão social do CLIENTE emitente]
CNPJ nº ____________________________
 
[Nome do representante legal] — CPF nº ____________________
Cargo/Qualificação: ____________________________
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