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COHABMINAS

COMPANHIA DE HABITAGAO DO ESTADO DE MINAS GERAIS





                           RELAÇÃO DE RESPONSÁVEL(IS) TÉCNICO(S) E DO(S) PROFISSIONAL(IS) PERTENCENTE(S) AO QUADRO PERMANENTE DE
                                                          FUNCIONÁRIOS DETENTORES DE ATESTADOS APRESENTADOS PARA O CADASTRAMENTO

	EMPRESA:

	LOCAL E DATA:
                              ,            de                  de 

	NOME DO PROFISSIONAL
	CURSO
	Nº DO CREA
	CARGO OU FUNÇÃO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                                                                                                                                                                                              NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL 

	CADASTRO ANUAL DE EMPRESAS: INDICAÇÃO DOS RAMOS DE ATIVIDADE

	EMPRESA: 
	CATEGORIA:  construtora     consultoria               

	
	                    1( CADASTRAMENTO               RENOVAÇÃO                            

	RAMOS DE ATIVIDADE

	CAPACIDADE TÉCNICA PROFISSIONAL
	NOME DO PROFISSIONAL REGULAR NA EMPRESA E  Nº CREA
	Nº ART

	1- 

1.1

1.2

1.3

1.4
	

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	EDIFICAÇÕES

Conjuntos habitacionais 

Superestrutura  em aço

Unidades padrão similar a conj. Hab

Edificação isolada
	     
     
     
     
	     
     
     
     

	2- 

2.1

2.2
	

	TERRAPLENAGEM

Escavação,carga  transp. solo

Aterro compactado
	     
     
	     
     

	3-

3.13.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7


	







	OBRAS VIÁRIAS

Execução  base estabilizada

CBUQ ou PMF

PAV’S 

Revestimento primário

Calçamento poliédrico

Meios-fios e sarjetas

Execução de base estabilizada grunulometricamente em brita graduada
	     
     
     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
     
     

	4-

4.14.2
	

	ESGOTO SANITÁRIO

Estação tratamento de esgoto

Rede coletora  e emissário público
	     
     
	     
     

	5-

5.1

5.2

5.3
	


	ÁGUA POTÁVEL

Reservatório

Estação tratamento de água

Rede de distribuição pública
	     
     
     
	     
     
     

	6-

6.1

6.2

6.3

6.4
	



	DRENAFEM PLUVIAL

Tubos de concreto

Tubo armco

Canal

Galeria
	     
     
     
     
	     
     
     
     

	7-

7.1

7.2

7.3
	


	OBRAS COMPLEMENTARES

Pontes 

Muros de contenção 

Gramação de taludes
	     
     
     
	     
     
     

	9-

9.1

9.2

9.3

9.4

9.5
	




	CONSULTORIA

Elaboração projetos

Engenharia de avaliação 

Fiscalização de obras

Controle tecnológico

Agrimensura e topografia
	     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     

	Observações: Projetos na área de:

	CAPACIDADE TÉCNICO OPERACIONAL SOLICITADA PELO INTERESSADO
	N((s) CERTIDÃO CREA

	 Conjunto habitacional, com área construída de      m².
	     

	 Unidade padrão similar a Conjunto Habitacional, com área de      m².
	

	_______________________________________

Nome/Ass. Representante Legal do Interessado:
	Data:      

	CAPACIDADE  TÉCNICO OPERACIONAL CONCEDIDA PELA COHAB–MG:
	Carimbo/assinatura

(MEMBRO CPL - COHAB MINAS)


INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO DO QUADRO DE CADASTRAMENTO ANUAL:

1. Anotar com um X o ramo no qual pretende se cadastrar.
2. O interessado deverá assinalar, nos locais indicados, o(s) ramo(s) de atividade que pretende se cadastrar, relacionando, inclusive, em cada ramo de atividade pretendido, o número da certidão do CREA, que juntamente com o respectivo atestado deverão ser anexados (cópias autenticadas).

3. O interessado deverá assinalar/numerar, no atestado, o ramo de atividade correspondente, de acordo com a numeração contida neste quadro.

I- EXEMPLO: se deseja cadastrar-se em:

    - TERRAPLENAGEM – aterro compactado e

    - ESGOTO SANITÁRIO;

     II- COMO PROCEDER:

    O  interessado  deverá  assinalar/numerar,  no  atestado,  no  local  onde  os  serviços estiverem discriminados da seguinte forma:

· onde houver a indicação, no atestado, dos serviços de TERRAPLENAGEM – aterro compactado: assinalar/numerar 2.2;

· onde houver a indicação, no atestado, do ESGOTO SANITÁRIO: assinalar/numerar 4.2.

5- Anotar, ainda no quadro, no local indicado, o nome do profissional, que deverá  pertencer ao  quadro permanente da empresa.

6- Este cadastro deverá ser renovado e atualizados anualmente pelo próprio interessado (com inclusões e exclusões ocorridas no período).

7- Quantitativo: será aceito o somatório de atestados para a comprovação da capacidade técnico- operacional.

8- Para a quantificação no item Edificações para participação nas licitações da Cohab Minas, serão aceitos atestados de execução de Conjunto Habitacional ou de Conjunto de unidades padrão similar a conjunto habitacional (.) .

     8.1- considera-se Conjunto de unidades padrão similar a conjunto habitacional edificações com unidades repetidas, tais como prédio residencial ou comercial, hospital, escola.

9- As empresas de consultoria de projetos deverão assinalar o quadrinho respectivo e relacionar no campo de observações as áreas de projeto que possui experiência indicando o profissional que detém os atestados, que deverá pertencer ao quadro permanente da empresa.
DECLARAÇÃO
(QUALIFICAÇÃO COMO ME OU EPP)
Em conformidade com os dispositivos da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006, que estabelece procedimentos para o tratamento favorecido dispensado às Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, eu ..................................................................................................................................... R.G ........................................................ CPF......................................................................, legalmente nomeado representante da empresa............................., CNPJ...................... declaro, sob as penas da lei, para fins de  emissão do CRC (Certificado de Registro Cadastral) que, nesta data, essa empresa cumpre os requisitos legais para a qualificação como:  ............................................................................, estando apta a usufruir do

                 Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte
tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 a 45 da Lei Complementar 123/2006.

​​​​​​​​​​​​​​​​​Local, data

REPRESENTANTE LEGAL DO EMPRESA INTERESSADA
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