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REQUERIMENTO DE EXCLUSÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA – PESSOA JURÍDICA
[bookmark: bookmark=id.gjdgxs](PREENCHER SEM RASURAS OU ABREVIAÇÕES)

	DADOS PESSOAIS

	Razão Social: 

	Nome fantasia: 

	Número de Registro: 
	CNPJ: 

	Logradouro: 

	Nº: 
	Complemento: 
	CEP: 

	Bairro: 
	Cidade: 

	E-mail: 
	[bookmark: _GoBack]Telefone: 




Eu,                    portador do CPF          , representante legal do estabelecimento acima identificado, declaro para os devidos fins e efeitos que, a partir de ____/ _____/ _____ , o profissional identificado abaixo não é/será Responsável Técnico (RT) neste estabelecimento. Declaro ainda estar ciente de que, sendo este o único RT do estabelecimento, o mesmo deve ser substituído em até 5 (cinco) dias.
Nome:           

Número de registro:         

CPF:           


	


 
	
	




	Local e data
	
	Assinatura do Representante Legal
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Profissional registrado, compromisso com a sociedade.




