
 

 

 

 

CERTIFICAMOS, em cumprimento ao disposto na Resolução nº1.025, de 30 de Outubro de 2009, do Confea

que consta dos assentamentos deste Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Rio de Janeiro  -

Crea-RJ, o Acervo Técnico do profissional MATHEUS BARROS DO AMARAL referente à(s) Anotação(ões) de

Responsab i l i dade  Técn i ca  -  ART  aba i xo  d i sc r im inada (s ) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

.....................................................................................................................................................

Prof iss ional :  MATHEUS BARROS DO AMARAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Reg is t ro :  2017119974     RNP:  2018837010 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

T í t u l o  P r o f i s s i o n a l :  E N G E N H E I R O  C I V I L  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

.....................................................................................................................................................

ART Nº   2020200083507  -  de 09/06/2020        Tipo de registro:   OBRA OU SERVICO..........................

B a i x a d a  e m :    1 1 / 0 9 / 2 0 2 0  p o r :  C O N C L U S A O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E x e c u t a n t e :  L A R I S S A  P  S I L V A  L O P E S  S E R V I C O S  E  E S T R U T U R A  M E T A L I C A  . . . .

E I R E L I  R e g i s t r o :  2 0 1 9 2 0 0 7 3 3  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tipo Contratante: PESSOA JURIDICA DE DIREITO PUBLICO.............................................................................

C o n t r a t a n t e :  M U N I C Í P I O  D E  I T A G U A Í . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E n d e r e ç o :   R U A  G E N E R A L  B O C A I U V A  6 3 6   -  C E N T R O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

I T A G U A I  R J . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Finalidade: SAUDE..........................................................................................................................

Propr ie tár io :  MUNICÍPIO DE ITAGUAÍ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Atividade Técnica: ........................................................................................................................

(1): DIRECAO DE OBRA.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(2): EXECUCAO DE OBRA............................................................................................................

(3): SUPERVISAO TECNICA..........................................................................................................

Especificação da Atividade: ...............................................................................................................

(1) :  REFORMA.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(2) :  OUTROS.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(3) :  PINTURA.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Complemento: ..............................................................................................................................

(1) :  HOSPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(2) :  OUTROS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Informação Complementar: ..................................................................................................................

REFORMA DA UNIDADE DE SAÚDE DA FAMÍLIA ESF ODENIT MAIA, COM FORNECIMENTO ..

DE MÃO DE OBRA,  MATERIAL,  FERRAMENTAS E EQUIPAMENTOS NECESSÁRIOS . . . . . . . . . .

Nº do contrato: 058/2020...................................................................................................................

Quantificação:  334,83 m2..................................................................................................................

Data de Celebração: 02/03/2020.............................................................................................................

Data de Início: 26/05/2020.................................................................................................................

Prazo do Contrato: DETERMINADO       90 dia(s).............................................................................................

Nº Homem hora/Jornada de Trabalho:   4.....................................................................................................

88703/2020
Atividade concluída

CAT COM REGISTRO DE ATESTADO

(CONTINUA)
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(Continuação da CERTIDÃO DE ACERVO TÉCNICO Nº 88703/2020)

              

Valor de Contrato/Honorário: R$ 80.000,00..................................................................................................

E n d e r e ç o :   R U A  E Q U A D O R  S / N   -  J A R D I M  A M E R I C A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

I T A G U A I  R J . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CERTIFICAMOS, finalmente, que se encontra vinculado à presente Certidão de Acervo Técnico  - CAT,

o atestado contendo 4 folha(s),  expedido pelo contratante da obra/serviço, a quem cabe a .........

responsabi l idade pela veracidade e exat idão das informações nele constantes. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

.....................................................................................................................................................

 

 

 

Certidão de Acervo Técnico nº 88703/2020

Emitida às: 21/12/2020 10:43 (hora de Brasília)

Código de controle do comprovante: 0.8291611751162478

Rio de Janeiro, 21 de Dezembro de 2020

____________________________________________________________________
LETICIA TEIXEIRA MOLINARI GENTIL

Coordenadora em exercício de Acervo Técnico - Mat. 1175
(POR DELEGAÇÃO)

88703/2020
Atividade concluída

CAT COM REGISTRO DE ATESTADO
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Protocolo de Assinatura(s)
O documento acima foi proposto para assinatura digital. Para verificar as assinaturas acesse o
endereço https://docflow.crea-rj.org.br/docflow/digitalSignChecker.jsf e utilize o código abaixo para
verificar se este documento é válido.

Código de verificação: BP27-KOJS-6RJS-ZH7H

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 21/12/2020 é(são) :

Leticia Teixeira Molinari Gentil - 21/12/2020 16:11:14


