
 

 
ANEXO I -  Modelo de Requerimento 

 

REQUERIMENTO DE EMISSÃO DE ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

DADOS DO SOLICITANTE 

Razão Social: 

CNPJ: 

Rua / Avenida: N.º: 

Complemento: Bairro: CEP: 

Cidade: UF: 

Telefone: E-mail: 

DADOS DA AQUISIÇÃO 

Contratado: 

N.º Contrato: 
 
Autorização de Fornecimento n.º: 

Possui termos aditivos? 

Período de vigência:                               até          
Responsável Técnico (caso houve): 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO/PRODUTO 

 

OBSERVAÇÕES: 

 

ORIENTAÇÕES: 

• PRAZO E FORMA DE RETIRADA 
O Gestor e/ou Fiscal do Contrato terá o prazo de até 15 (quinze) dias úteis para conduzir os 
procedimentos e emitir o respectivo Atestado ou, quando for o caso, notificar o fornecedor acerca 
do indeferimento. 
 
Emitido o Atestado de Capacidade Técnica, o fornecedor requerente será comunicado e receberá o 
atestado assinado digitalmente, via e-mail. 
 

Declaro que as informações acima prestadas são verdadeiras e que estou ciente das orientações. 
 

,        de                    de 20    . 
 
 
 
 
 

(nome completo e assinatura do solicitante) 

 

Sim Não
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