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REQUERIMENTO DE BAIXA DE REGISTRO DE RESPONSABILIDA DE TÉCNICA  

 
Excelentíssimo (a) Senhor (a) Presidente do Conselho Regional de Administração do Distrito Federal  
 

 

Eu, _______________________________________________________________________________________, abaixo 

assinado (a) e qualificado (a), inscrito (a) no CRA-DF sob o nº ________________, venho requerer, a BAIXA do registro 

de Responsabilidade Técnica, junto ao CRA-DF, efetuado em meu nome, referente ao contrato por mim firmado a 

empresa _____________________________________________________________________________________, na 

condição de 1 funcionário (a) contratado (a) ou 1 prestador (a) de serviços autônomo (a) ou 1 proprietário (a) da 

empresa ou 1 sócio (a) da empresa ou 1 Administrador (a) procurador (a), pelo (s) motivo (s) abaixo descritos: 

 

________________________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________ 

 

DADOS EMPRESA 
Razão Social 
 

Registro CRA-DF 

CNPJ 
 

Inscrição Estadual 

Endereço 
 

Bairro 

Cidade 
 

UF CEP Telefone  Fax 
 

 
DADOS RESPONSÁVEL TÉCNICO 
Nome 
 

Registro CRA-DF 

CPF 
 

RG (c/ Órgão Expedidor) 

 

 
Assinatura do (a) Administrador (a) Requerente 
 
 
 
 

Data  
 
_______/_______/_______ 

Visto/Carimbo funcionário CRA-DF 

 
 


