Conselho de Arquitetura RRT SIMPLES
e Urbanismo do Brasil N° 0000006691592
INICIAL
Reaistro de R bilidade Técni RRT INDIVIDUAL
PO TR PRI AN

.

Documento valido somente se acompanhado do comprovante de pagamento

Lei N°12.378, de 31 de dezembro de 2010:

Art. 47. O RRT seréa efetuado pelo profissional ou pela pessoa juridica responsavel, por intermédio de seu profissional habilitado legalmente
no CAU. Art. 48. Ndo sera efetuado RRT sem o prévio recolhimento da Taxa de RRT pela pessoa fisica do profissional ou pela pessoa
juridica responsavel. Art. 50. A falta do RRT sujeitard o profissional ou a empresa responsavel, sem prejuizo da responsabilizacédo pessoal
pela violagdo ética e da obrigatoriedade da paralisacéo do trabalho até a regularizagdo da situagéo, a multa de 300% (trezentos por cento)
sobre o valor da Taxa de RRT ndo paga corrigida, a partir da autuacéo, com base na variagdo da Taxa Referencial do Sistema Especial de
Liquidacado e de Custddia - SELIC, acumulada mensalmente, até o ultimo dia do més anterior ao da devolugao dos recursos, acrescido este
montante de 1% (um por cento) ho més de efetivagdo do pagamento. * O documento definitivo (RRT) sem a necessidade de apresentacéo
do comprovante de pagamento, podera ser obtido apos a identificagcdo do pagamento pela compensacéo bancaria.

1. RESPONSAVEL TECNICO

Nome: ALEXANDRE AUGUSTO ORMENEZE
Registro Nacional: A66860-5 Titulo do Profissional: Arquiteto e Urbanista

2. DADOS DO CONTRATO

Contratante: MUNICIPIO DE CARLOPOLIS

Documento de identificagcdo: 76965789000187

Contrato: Valor Contrato/Honorarios: R$ 0,00
Tipo de Contratante: Org&o Publico

Celebrado em: 27/02/2018 Data de Inicio: 27/02/2018 Previsdo de término: 28/03/2018

Declaro que na(s) atividade(s) registrada(s) neste RRT foram atendidas as regras de acessibilidade previstas nas normas
técnicas de acessibilidade da ABNT, na legislacé@o especifica e no Decreto Federal n° 5.296, de 2 de dezembro de 2004.

3. DADOS DA OBRA/SERVICO

RUA CAPITAO ESTACIO Ne: 460
Complemento: Bairro: CENTRO

UF: PR CEP: 86420000  Cidade: CARLOPOLIS

Coordenadas Geogréficas: Latitude: 0 Longitude: O

4. ATIVIDADE TECNICA

Atividade: 1.10.3 - Orgamento
Quantidade: 1,00 Unidade: un

Atividade: 1.1.2 - Projeto arquitetonico
Quantidade: 249,43 Unidade: m?

Atividade: 1.1.6 - Projeto de adequacéo de acessibilidade
Quantidade: 249,43 Unidade: m2

Atividade: 1.2.2 - Projeto de estrutura de concreto
Quantidade: 249,43 Unidade: m?

Atividade: 1.3.2 - Projeto de luminotecnia
Quantidade: 249,43 Unidade: m2

Atividade: 1.3.3 - Projeto de condicionamento acustico
Quantidade: 249,43 Unidade: m?

Atividade: 1.3.5 - Projeto de ventilag&@o, exaustéo e climatiza¢éo
Quantidade: 249,43 Unidade: m2

Atividade: 1.5.1 - Projeto de instala¢des hidrossanitérias prediais

A autenticidade deste RRT pode ser verificada em: http://siccau.caubr.gov.br/app/view/sight/externo?form=Servicos,
com a chave: Zx97yB Impresso em: 27/02/2018 as 12:39:28 por: , ip: 201.66.46.134

www.caubr.gov.br Pagina 1/2



¢ b da e N 0000006691562
| - INDIVIDUAL
registro e Responsabildade Feenica-RRT | LR
Quantidade: 249,43 Unidade: m?

Atividade: 1.5.5 - Projeto de instalagfes prediais de prevencdo e combate a incéndio
Quantidade: 249,43 Unidade: m2

Atividade: 1.5.7 - Projeto de instalacfes elétricas prediais de baixa tenséo
Quantidade: 249,43 Unidade: m?

Apos a conclusédo das atividades técnicas o profissional devera proceder a baixa deste RRT

5. DESCRICAO

ESTA RRT DESTINA-SE AO PROJETO E ORGAMENTO DE UM CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ONDE
COMTEMPLA 1 SALA DE ELETROCARDIOGRAMA, 1 SALA DE ULTRASSONOGRAFIA, 1 SALA DE TOMOGRAFIA, 1
SALA DE RAIO-X, 1 SALA DE MAMOGRAFIA E 1 SALA DE ENDOSCOPIA

6. VALOR

Total Pago: R$ 0,00

Atencéo: Este Item 6 sera preenchido automaticamente pelo SICCAU ap6s a identificacéo do pagamento pela compensacéo
bancaria. Para comprovagao deste documento € necessaria a apresentacdo do respectivo comprovante de pagamento

7. ASSINATURAS

Declaro serem verdadeiras as informac¢8es acima.

, de de
Local Dia Més Ano
MUNICIPIO DE CARLOPOLIS ALEXANDRE AUGUSTO ORMENEZE
Documento de identificacdo: 76965789000187 CPF: 040.695.119-54
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