SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 52 REGIAO

CRBM -5
Jurisdicdo: Rio Grande do Sul e Santa Catarina
CNPJ 13738204/0001-76

REQUERIMENTO DE BAIXA DE RESPONSABILIDADE TECNICA

“Os formularios de baixa e assung¢do de RT devem ser encaminhados preferencialmente juntos. Caso sejam
enviados em separado, o formuldrio complementar devera ser apresentado em no maximo 15 dias.”

( ) TITULAR () SUBSTITUTO

1. RESPONSAVEL TECNICO(A) - RT

N¢ da Inscrigdo do Biomédico

Nome

Habilitagdo(des)

Enderego residencial (Rua, Av, etc) N2
Compl. Bairro Cidade Estado
CEP Tel resid. com DDD Tel cel. com DDD

Email

2. PESSOA JURIDICA

N2 de Inscrigdo da Empresa CNPJ

Nome do estabelecimento

Rua, Av N2
Compl. Bairro Cidade Estado
CEP Tel com. com DDD Tel cel. com DDD

Email

3. MOTIVO DO DESLIGAMENTO. Assinale um “X”

N3o sou mais Responsavel Técnico(a), mas permaneco na empresa

Rescisdo de Contrato (Biomédico saiu da empresa)

Empresa encerrou as atividades (fechou)

Outro motivo (descrever)

Responsabilizando-nos pelas informag¢6es, REQUEIRO ao Presidente do CRBM - 5 o cancelamento de minha
responsabilidade técnica junto ao estabelecimento informado no quadro n? 2.

, / /
Local e data
Nome do Biomédico Nome do Sdcio Proprietario
Assinatura do Biomédico Assinatura do Sdcio Proprietario

Rua Ernesto da Fontoura, 1479 salas 306 e 307
Sao Geraldo - Porto Alegre — CEP 90230-091
Fone: (51) 3325-2040




