REQUERIMENTO DE BAIXA NA RESPONSABILIDADE TÉCNICA SUBSTITUTO
	Eu, Biomédico (a):

	Inscrito (a) neste CRBM-3ª Região sob o nº :

	CPF:
	RG:
	Órgão emissor:

	Residente na:

	Bairro:
	Cidade:
	UF:

	CEP:
	Tel:(    )
	E-mail:

	Comunico que rescindi meu contrato de trabalho com a Pessoa Jurídica:


	Inscrito (a) neste CRBM-3ª Região sob o nº :

	Endereço: 
	Nº 

	Bairro:
	Cidade:
	UF:

	CEP:
	Tel:(    )
	Fax:(    )

	Na função de Responsável Técnico(a), estando por este motivo, solicitando a Baixa da Anotação de  Responsabilidade Técnica Substituto perante a Empresa supra citada.


Conforme Resolução nº 78 , de 29/04/2002 Art. 15º - O profissional que deixar de ser Responsável Técnico por Pessoa Jurídica, é obrigado a comunicar ao CRBM de sua jurisdição no máximo até (15) quinze dias, por escrito sob pena de sanções da Lei.

_____________________,_____de ________________de 200___.

-------------------------------------------------
                                                 Assinatura do Biomédico (a)
--------------------------------------------------

Assinatura do Diretor (a) Técnico (a)

