
CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA E AGRONOMIA DO RIO GRANDE DO SUL - CREA-RS
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL - ÓRGÃO DE FISCALIZAÇÃO DA ENGENHARIA E DA AGRONOMIA

Rua São Luís, 77 – Santana | Porto Alegre (RS) | CEP 90620-170 | Fone: 51 3320.2100
www.crea-rs.org.br

                                              DADOS DA PESSOA JURÍDICA

Nº Registro                    Razão Social                                                                                    

                                                                              CNPJ

Endereço                                                                                                                            Nº                           

                                                             Cida

E-mail          

                                                     DADOS DO PROFISSIONAL

Nome: ________________________________________________________________________________   

Carteira nº______ ________________    

                                   POR SOLICITAÇÃO DA PESSOA JURÍDICA

Requeiro a baixa da responsabilidade técnica do profissional acima mencionado e declaro que o mesmo
não deixou obra(s)/serviço (s) em andamento nesta empresa, bem como, de que estou ciente de que, caso
não permaneça um responsável técnico da mesma área, deverei providenciar a substituição deste
profissional no prazo de 10 dias desta data.

Município ______________________________________________       Data______/______/________

__________________________________________       ___________________________            
           Nome do representante legal da Empresa                    Assinatura do representante legal da Empresa

                                       POR SOLICITAÇÃO DO PROFISSIONAL

Requeiro a baixa da minha responsabilidade técnica da empresa acima e declaro que não deixei obra(s)/serviço(s) em 
andamento. 

Município ______________________________________________         Data_______/______/_________

                                                                          _____________________________________________
                                                                                                             Assinatura do Profissional

         REQUERIMENTO PARA BAIXA DE  RESPONSÁVEL TÉCNICO

http://www.crea-rs.org.br/
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