




	                               
	
	
	
	
	



REQUERIMENTO DE BAIXA DE ANOTAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA A PEDIDO DO TOMADOR DE SERVIÇO

Dados do estabelecimento
	CNPJ 
     
	Nª Inscrição do CRMV-CE
     	
	E-mail: 
     

	Razão Social
     

	Os dados (endereço, dados do(s) sócio(s), telefone e e-mail) estão atualizados no CRMV-CE? 
|_|Sim     |_|Não
Se NÃO, me comprometo a encaminhar documento da empresa com alteração para atualização no CRMV-CE.
|_| Autorizo que a comunicação do processo seja feita por e-mail.
|_| Não autorizo que a comunicação do processo seja feita por e-mail. Encaminhar resposta via correios no endereço:      


	Preenchimento Obrigatório**
Senhor Presidente, 
Venho à presença de Vossa Senhoria requerer a baixa da ART n°___________________, relativa ao Responsável Técnico ____________________________________________, inscrito nesse CRMV sob nº ____________, pelo(s) seguinte(s) motivos:      










|_|  Registro que o presente requerimento foi, previamente, levado ao conhecimento do Responsável Técnico e que, no prazo definido na Resolução, providenciarei a contratação de novo responsável técnico.

Em:   /   /

_________________________________
Assinatura do proprietário, CPF:
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