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	PREFEITURA DE

PIRACICABA

Secretaria Municipal de Obras

 Depto de Controle e Fiscalização
	REQUERIMENTO

BAIXA DE RESPONSAB. TÉCNICA E/OU AUTORIA DO PROJETO
	
	PROTOCOLO  Nº 

                                       /
	
	FOLHA Nº

	
	
	
	
	
	DATA:            /              /
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	
	

	
	
	
	
	
	----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

	
	NOME DO RESP. TÉCNICO/ AUTOR DO PROJETO


	CPF
	CREA

	
	     
	     
	     

	
	ENDEREÇO DO RESP. TÉCNICO/ AUTOR DO PROJETO



	
	     

	
	BAIRRO / CIDADE / ESTADO
	CEP
	TELEFONE

	
	     
	     
	     

	
	NOME DO PROPRIETÁRIO / AUTORIZADO

	
	     

	
	ENDEREÇO DO PROPRIETÁRIO / AUTORIZADO

	
	     

	
	BAIRRO / CIDADE / ESTADO
	CEP
	TELEFONE

	
	     
	     
	     

	
	ENDEREÇO PARA NOTIFICAÇÃO
	TELEFONE PARA NOTIFICAÇÃO

	
	     
	     

	
	ENDEREÇO ELETRÔNICO (E-MAIL)

	
	     


	
	BAIXA DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA

	
	

	
	
Eu, acima identificado, responsável técnico pela execução da obra abaixo mencionada, e/ ou autor do projeto venho através deste requerer baixa de responsabilidade técnica e/ou autoria do projeto.



	
	ENDEREÇO DA OBRA

	
	
	

	
	PROTOCOLO Nº:      
	D=      
	S=      
	Q=      
	L=      
	S/L=      


	
	DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO NOVO RESPONSAVEL TÉCNICO/ AUTOR DO PROJETO

	
	NOME DO RESP. TÉCNICO/ AUTOR DO PROJETO

	
	     

	
	CREA
	ART

	
	     
	     

	
	ENDEREÇO DO RESP. TÉCNICO/ AUTOR DO PROJETO

	
	     

	
	BAIRRO / CIDADE / ESTADO
	CEP
	TELEFONE

	
	     
	     
	     


	
	ASSINATURA(S)

	
	PIRACICABA,      

________________________________________________


 ASSINATURA DO PROPRIETÁRIO / AUTORIZADO



	________________________________________________

 ASSINATURA DO RESP. TÉCNICO/ AUTOR DO PROJETO A DAR BAIXA
________________________________________________

 ASSINATURA DO NOVO RESP. TÉCNICO




ANEXO I.9                                                                                                                                                                   http://www.semob.piracicaba.sp.gov.br
