    MODELO DE REQUERIMENTO PARA PEDIDO DE
 BAIXA DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA
Ao
Ilmº. Sr. Presidente do Conselho Regional de Biomedicina 4ª Região – CRBM-4
Eu, ..............................................................................................................., Biomédico(a), inscrito(a) no CRBM 4ª Região, sob o nº ......., residente e domiciliado(a) à ....................................................................................... Nº ........ , Aptº: .............. bloco............... bairro: .............................. cidade: .................................... estado ......................... cep: ..................................Venho requerer Baixa de Responsabilidade Técnica perante a (firma) .....................................................................................situada na ..............................................................................................................,Nº ........,bairro: ............................ cidade: .................................... estado ..................... cep: ..................... pelas razões de ....................................................................................................................
..............................................................................................................................................




Nestes Termos, 




Pede e espera deferimento.



Belém, ......... de  ....................................... de 200 ...



__________________________




     Assinatura e nº do CRBM
_____________________________

Assinatura do Sócio e/ou Proprietário
