
                                                            PROTOCOLO     

 
REQUERIMENTO PARA CANCELAMENTO      DATA___/_____/______   
   DE REGISTRO PELA PESSOA JURIDICA        MATRICULA FUNCIONAL                                         

IDENTIFICAÇÃO CADASTRAL DA PESSOA JURIDICA
O representante legal, signatário deste, requer cancelamento do registro da empresa abaixo identificada e, por conseguinte, a baixa 
do(s) responsável(veis) Técnico e da(s) Anotação(ões) de Responsabilidade Técnica – ART por desempenho de cargo e função, em 
face do encerramento das atividades, atinentes às profissões abrangidas pelo Sistema Confea/Crea. 
RAZÃO SOCIAL

Nº. do CNPJ                                                                                                                                     CATEGORIA

                                                  MATRIZ  FILIAL     OUTROS    
TIPO DE EMPRESA
   Serv. Público      Econ. Mista                    Privada :  Individual    Limitada      Sociedade Anônima  Consórcio 

ENDEREÇO (Av. Rua, Número, Complemento) 

BAIRRO CEP

CIDADE ESTADO TELEFONE(S) DDD   

E-MAIL (letra de forma) 

L  LOCAL E DATA   
                                                                                                                                                                    
                                                                                                                                                    Assinatura do representante legal

____________________/_____/________                                                                  (Procurador somente com Procuração Cartorial)

DOCUMENTOS APRESENTADOS EM FOTOCÓPIA DEVEM ESTAR AUTENTICADOS OU ACOMPANHADOS DOS 
ORIGINAIS PARA RECEBEREM AUTENTICAÇÃO DO CREA  

Optar por uma das alternativas abaixo, dependendo do caso:
PARA CONCESSÃO DO CANCELAMENTO A EMPRESA E  O PROFISSIONAL NÃO PODEM TER DÉBITOS DE 
QUAISQUER ESPÉCIES E ART SEM BAIXA .
1. Distrato Social registrado na Junta Comercial ou Cartório de Registro de Pessoas Naturais, em original e cópia (para o CREA 
autenticar)  ou cópia autenticada,  em caso de  encerramento de atividades;
2 . Certidão de Falência  expedida   pelo   Judiciário,   em  original   e   cópia   (para   o   CREA  autenticar) ou cópia autenticada,  
em caso de falência;

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

4.  Alteração  contratual  constando  mudança  no  objeto  social   para  atividades  fora  do   âmbito  de   fiscalização  do  CREA, 
registrada na  Junta Comercial  ou  Cartório de Registro de Pessoas Naturais, em original e cópia (para o CREA autenticar) ou 
cópia autenticada; 

5.  Declaração firmada pelo representante legal da pessoa jurídica ou por seu contador  autorizado, com assinatura reconhecida 
em Cartório, contendo o motivo da solicitação de baixa  do registro.

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

1. Rescisão de contrato de trabalho ou termo de distrato, em original e cópia (para o CREA autenticar), ou cópia autenticada;
2.  Carteira de Trabalho,  em original  e  cópia (para o  CREA autenticar),  ou cópia  autenticada,  com páginas  de identificação 

(foto/assinatura e qualificação civil) e contrato de trabalho, com a data de saída do profissional da empresa;
3.   Ficha de empregado, em original e cópia (para o CREA autenticar), ou cópia autenticada, com a identificação (foto/assinatura 

e qualificação civil), data da contratação e data de saída do profissional da empresa.
4. O profissional não poderá ter nenhuma obra (ART) em andamento pela empresa.

Declaro ciência que após a devida baixa da empresa pelo CREA-MT a mesma permanecerá sujeita à fiscalização deste 
Conselho, de acordo com a legislação vigente. 

Av. Historiador Rubens de Mendonça, 491 Bairro Araés – 78.008-000 Cuiabá-MT
www.crea-mt.org.br   -  atendimento@crea-mt.org.br

Cód.6303
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http://www.crea-mt.org.br/
mailto:atendimento@crea-mt.org.br
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