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                                   CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRAÇÃO DA BAHIA – CRA/BA

                                 Senhor Presidente,

                                 Solicito o Registro de Responsabilidade Técnica – RRT em meu

                                 nome, devendo o mesmo ficar arquivado neste CRA-BA, bem como 

                                 no dossiê/processo da organização, cujos serviços descritos abaixo, 

                                 estão sob a minha responsabilidade. 


	Preenchimento pelo CRA
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          RRT Nº 



	
	
	DATA: 



	
	
	

	
	
	Ass. do Funcionário



	  CONTRATADO
	          Nome do Profissional:                                                                                                           Registro CRA/BA N°:



	
	           Tipo de Registro:               Local de Trabalho (Endereço Completo):


      RP                  RS

	
	           Telefones:                                 Permanência no Estabelecimento (Dias da Semana):                        Horário:        
(        )
(        )                                            SEG          TER          QUA          QUI           SEX          SAB           Das              às



	CONTRATANTE
	09      Razão Social:                                                                                                            CNPJ:

Tipo de Registro: RP                RS

	
	          Endereço para correspondência:            Filial                  Sede                                           Telefone:
                                                                                                                                                     (        )     
                                                                                                                                                     (        )




	DESCRIÇÃO
	13     Descrição dos serviços da Pessoa Jurídica:





	VINCUNLAÇÃO
	          Tipo de vínculo profissional com a Contratante: 
           

         Empregado do quadro               Prestador de serviços             Proprietário/Sócio              Administrador/Procurador 

	
	15     Valor da remuneração                                     Prazo do contrato:                         Vigência do contrato:
 R$______________​​​​​____ , ______                     ____________ meses           De ____ / ____ / ____ a ____ / ____ / ____



	ASSINATURAS
	                                    __________________________________ - ____,     ____ / ____ / ____
                                                                 Local                                                            Data

__________________________________________        ___________________________________________________ 
                     Responsável Técnico                                      Contratante (assinatura e nome legível do Representante Legal)



1ª Via – Contratado      2ª Via – Contratante     3ª Via – CRA-BA
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RRT – REGISTRO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA
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