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ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptidão de desempenho e atestado de execução, que [nome da empresa ou da pessoa prestadora de serviços, em negrito], inscrita no CNPJ/CPF sob o nº ............................., estabelecida na Rua ....................................., nº........., bairro ........................, na cidade de ......................, Estado de .................., prestou serviços à [nome da instituição contratante, em negrito], CNPJ nº ............................., de [descrição dos serviços prestados, especificando o prazo de execução].

Registramos, ainda, que as prestações dos serviços acima referidos apresentaram bom desempenho operacional e que foi cumprido fielmente as obrigações, nada constando que desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

[cidade], em XX de XXXX de 2019.

___________________________

[nome do responsável]

CPF nº .............................

[endereço da empresa, caso não possua papel timbrado]

Anexo IV


Modelo de Atestado de Capacidade Técnica











