.CREA-M‘I‘ TR

e Ag'ronomla do Mato Grosso

REQUERIMENTO PARA CANCELAMENTO DATA__ / /
DE REGISTRO PELA PESSOA JURIDICA MATRICULA FUNCIONAL

IDENTIFICACAO CADASTRAL DA PESSOA JURIDICA

O representante legal, signatario deste, requer cancelamento do registro da empresa abaixo identificada e, por conseguinte, a baixa
do(s) responsavel(veis) Técnico e da(s) Anotacdo(des) de Responsabilidade Técnica — ART por desempenho de cargo e fungdo, em
face do encerramento das atividades, atinentes as profissdes abrangidas pelo Sistema Confea/Crea.

RAZAO SOCIAL

N° do CNPJ CATEGORIA

O O O

MATRIZ FILIAL OUTROS

TIPO DE EMPRESA
[ Serv. Pablico [] Econ. Mista Privada : [ ] Individual [] Limitada [] Sociedade Anénima [_]Consércio

ENDERECO (Av. Rua, Nimero, Complemento)

BAIRRO CEP

CIDADE ESTADO TELEFONE(S) DDD

E-MAIL (letra de forma)

L} LOCAL E DATA

|:> Assinatura do representante legal

/ / (Procurador somente com Procuragdo Cartorial)

DOCUMENTOS APRESENTADOS EM FOTOCOPIA DEVEM ESTAR AUTENTICADOS OU ACOMPANHADOS DOS
ORIGINAIS PARA RECEBEREM AUTENTICACAO DO CREA

Optar por uma das alternativas abaixo, dependendo do caso:

PARA CONCESSA,O DO CANCELAMENTO A EMPRESA E O PROFISSIONAL NAO PODEM TER DEBITOS DE
QUAISQUER ESPECIES E ART SEM BAIXA .

1. Distrato Social registrado na Junta Comercial ou Cartério de Registro de Pessoas Naturais, em original e copia (para o CREA
autenticar) ou copia autenticada, em caso de encerramento de atividades;

2 . Certiddo de Faléncia expedida pelo Judiciario, em original e copia (para o CREA autenticar) ou copia autenticada,
em caso de faléncia;

3. Alteragdo contratual constando encerramento de atividades de filial em Mato Grosso, registrada na Junta Comercial ou
Cartorio de Registro de Pessoas Naturais deste Estado, em original e copia (para o CREA autenticar) ou copia autenticada, em
caso de matriz com registro no CREA de outro Estado;

4. Alteracdo contratual constando mudanga no objeto social para atividades fora do ambito de fiscalizagdo do CREA,
registrada na Junta Comercial ou Cartorio de Registro de Pessoas Naturais, em original e copia (para o CREA autenticar) ou
copia autenticada;

5. Declaragdo firmada pelo representante legal da pessoa juridica ou por seu contador autorizado, com assinatura reconhecida
em Cartorio, contendo o motivo da solicitagdo de baixa do registro.

DOCUMENTOS QUE COMPROVAM, CONFORME O CASO, O DESLIGAMENTO DO PROFISSIONAL DA
EMPRESA PLEITEANTE DO CANCELAMENTO

1. Rescisdo de contrato de trabalho ou termo de distrato, em original e copia (para o CREA autenticar), ou copia autenticada;

2. Carteira de Trabalho, em original e copia (para o CREA autenticar), ou copia autenticada, com paginas de identificacdo

(foto/assinatura e qualificacdo civil) e contrato de trabalho, com a data de saida do profissional da empresa;

3. Ficha de empregado, em original e copia (para o CREA autenticar), ou copia autenticada, com a identificac@o (foto/assinatura

e qualificacdo civil), data da contratacdo e data de saida do profissional da empresa.

4. O profissional ndo podera ter nenhuma obra (ART) em andamento pela empresa.

Declaro ciéncia que apés a devida baixa da empresa pelo CREA-MT a mesma permanecera sujeita a fiscalizaciao deste
Conselho, de acordo com a legislacio vigente.

Av. Historiador Rubens de Mendonga, 491 Bairro Araés — 78.008-000 Cuiaba-MT

www.crea-mt.org.br - atendimento@crea-mt.org.br
C6d.6303


http://www.crea-mt.org.br/
mailto:atendimento@crea-mt.org.br
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