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TERMO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA 

EU ______________________________________________________________________________, 

PROFISSÃO _______________________________________________________________________, 

CREA/______________/D     VISTO __________________ RG _____________ _________/_______, 

CPF _________________________________ TELEFONE ___________________________________, 

E-MAIL __________________________________________________________________________,

RESIDENTE NA ______________________________________________________ Nº___________, 

MUNICÍPIO _________________________________________________________ UF ___________, 

DECLARO QUE SOU RESPONSÁVEL TÉCNICO PELA EMPRESA (Razão Social):   

_________________________________________________________________________________, 

SITUADA à _____________________________________________________________ Nº________, 

MUNICÍPIO _________________________________________________________ UF ___________; 

POR SER VERDADE, ASSINO O PRESENTE TERMO. 

_______________________________________, ______ DE _____________________ DE ______ . 
(Local e Data) 

________________________________________________________ 
Assinatura e Carimbo do Responsável Técnico 
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