RRT SIMPLES

- ' Conselho de Arquitetura N° 0000008499184
G ._CAU B R e Urbanismo do Brasil . INICIAL

INDIVIDUAL

TR

Registro de Responsabilidade Técnica - RRT

1. RESPONSAVEL TECNICO

Nome: lvete Kolling .
Registro Nacional: A95392-0 Titulo do Profissional: Arquiteto e Urbanista

2. DADOS DO CONTRATO
Contratante: Municipio de Taquari
Documento de identificagdo: 88067780000138
Contrato: 02 . Valor Contrato/Honorarios: R$ 0,00
Tipo de Contratante: Orgao Publico
Celebrado em: 18/07/2019 Data de Inicio: 01/08/2019 Previsdo de término: 01/07/2020

ApOs a conclusdo das atividades técnicas o profissional deveré proceder a baixa deste RRT

3. DADOS DA OBRA/SERVICO

Endereco: RUA Vereador Praia N°: s/n°
Complemento: Bairro: CENTRO

UF: RS CEP: 95860000 Cidade: TAQUARI

Coordenadas Geograficas: Latitude: 0 Longitude: 0

4. ATIVIDADE TECNICA

Grupo de Atividade: 1 - PROJETO

Subgrupo de Atividade: 1.1 - ARQUITETURA DAS EDIFICACOES
Atividade: 1.1.1 - Levantamento arquiteténico

Quantidade: 358,60 Unidade: m?

Grupo de Atividade: 1 - PROJETO

Subgrupo de Atividade: 1.1 - ARQUITETURA DAS EDIFICACOES
Atividade: 1.1.2 - Projeto arquitetonico

Quantidade: 358,60 Unidade: m?

Grupo de Atividade: 1 - PROJETO

Subgrupo de Atividade: 1.5 - INSTALAGOES E EQUIPAMENTOS REFERENTES A ARQUITETURA
Atividade: 1.5.2 - Projeto de instalagdes prediais de aguas pluviais

Quantidade: 358,60 Unidade: m?

Declaro_o atendimento as regras de acessibilidade previstas em legislagdo e em normas técnicas pertinentes para as
edific:agégs §g$ﬂas ao publico, de uso publico ou privativas de uso coletivo, conforme § 1° do art. 56 da Lei n® 13146, de 06
de julho de 5.

5. DESCRICAO

6. VALOR J
Valor do RRT: R$ 94,76 Pago em: 26/07/20
Total Pago: R$ 94,76

A autenticidade deste RRT pode ser verificada em: http://siccau.cau_br.gov.br/app/view/sight/extemo’?form=Servicos,
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Declaro serem verdadeiras as informagdes acima.
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