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Requerimento de emissão de Certidão de Anotação de 
Responsabilidade Técnica Específica – ART Empresa 

 
Razão Social:                                                                                                                                                  

CNPJ:                                                                           

Endereço:                                                                                                                                                        

Nº _________  Complemento: ________________________   Bairro: ______________________________ 

Cidade:                                                                            Estado:                  CEP:                          _  

Nome do solicitante:                                                                                                                                           

e-mail:                                                                                           _ Telefone: (     )                                     
 

 
Requerer a emissão de Certidão ART Específica do(s) contrato(s) referente(s) a: 

 
Prestação de serviço 

 

Projeto 
 

Fornecimento de bens 
 
 

Dados do profissional responsável pela execução do(s) trabalho(s): 
 

Nome:       

CRQ-IV:   _ 
 

 
Descreva abaixo os serviços realizados com as respectivas datas e/ou períodos: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Devido às restrições impostas pela pandemia do novo coronavírus, informamos que todas as certidões serão  
emitidas com certificação digital e encaminhadas para o endereço eletrônico constante em nossos cadastros. 
 
 
 

Estou ciente de que a emissão da ART está condicionada à quitação da taxa e análise dos documentos 

anexados a este formulário. 

 
 
 
_____________________________, _____ de _____________ de 20___ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 Carimbo da empresa 

__________________________ 
Representante legal da empresa 

Assinatura 

________________________________ 
Profissional responsável pela execução 

Assinatura 
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