SENAR

Distrito Federal

ANEXO |
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Declarante:

(Empresa ou Pessoa Fisica (proprietario da Propriedade Rural) juntamente com a localidade da

prestacao de servico) CNPJ: ou CPF:
TELEFONE: () TELEFONES
DE CONTATO: Interessado:
de
(Empresa e/ou Nome completo do profissional técnico)
CNPJ: RG: (UF)
CPF:

Finalidade: Comprovacéo de atividades profissionais desenvolvidas

QUALIFICACAO DA EMPRESA OU PESSOA FISICA (proprietario ou responsavel técnico
pela contratagao do servigo), conforme exemplos abaixo:

Exemplo 1: NOME DA EMPRESA, entidade de direito privado, CNPJ no, sediada a (endereco da
empresa), representada pelo (nome do responsavel legal ou técnico da empresa), nacionalidade,
naturalidade, profissdo, CPF n°, RG n°, residente e domiciliado a (endereco da empresa),

Exemplo 2: NOME DA PESSOA FISICA (proprietario ou responsavel técnico da propriedade
rural) - nacionalidade, naturalidade, profissdao, CPF no, RG no, residente e domiciliado a (endereco
pessoal), (dizer se é ""proprietario” ou ""responsavel técnico da propriedade rural™) localizada a
(enderego da Propriedade rural), DECLARA, que o profissional XXXXX (Nome completo do
profissional), nacionalidade, naturalidade, profissdo, CPF n°, RG n°, endereco residencial, realizou
atividade profissional nesta Empresa ou para minha pessoa, na Propriedade rural (inserir nome da
Propriedade rural), no periodo de XX/XX/XXXX, a XX/XX/XXXX, desempenhando as seguintes
atividades:

1)
2)

Para os efeitos legais é subscrita a presente Declaracéo, nos termos da legislacdo vigente.

Local, Dia/Més/Ano.

Assinatura do Declarante
Nome da Empresa ou Nome da Propriedade Rural

Servico Nacional de Aprendizagem Rural — Administracio Regional do Distrito Federal
Setor SHT Parque de Exposigbes Granja do Torto, Zona B, Quadra 02, Lote B, Bloco B, Sala 01, Térreo,
Granja do Torto, BrasiliaDF, CEP 70.636-100
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