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	Baixa de Responsabilidade Técnica por Pessoa Jurídica

	Protocolo
	Data
	Nº de Registro (10 digitos)

	O(a) profissional abaixo qualificado(a) vem comunicar a “BAIXA DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA” relativa à pessoa jurídica abaixo mencionada.


SE MANUSCRITO, FAVOR PREENCHER COM LETRA DE FORMA E LEGÍVEL

	Nome 

Nº Registro (10 digitos) 

Endereço Principal 
Bairro 

CEP

Cidade

Estado 

Telefone/Fax 
E-mail 

Motivo da baixa




	Razão Social (atual) 

Nº Registro (10 digitos) 
Endereço Principal 
Bairro 

CEP 

Cidade
 
Estado 

Telefone/Fax 
E-mail 

         

 Motivo da baixa



	Local        ,       de  FORMDROPDOWN 
 de     FORMDROPDOWN 


Assinatura do Profissional 

	Para uso do CREA-SP

Data do início da responsabilidade técnica _______________                              Processo F- ______________

Data do início da responsabilidade técnica _______________                              Processo F- ______________

________                                  ______                       __________                    _____________

    Local                                                                  Data                                             Funcionário                                                 Assinatura


















































Profissional








Pessoa Jurídica
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