TRANSFERÊNCIA DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA 
Requerente:

Nome: __________________________________________________________________________
Endereço: ___________________________________________________________Nº ______
Bairro: ______________________CEP: _____________Município: ____________________
Tefone: (11) _____________ / Celular (11) _______________
E-mail: ______________________

Transferência de Responsabilidade Técnica

□ Projeto


□ Construção


□ Regularização

	Profissional que “transfere” a Responsabilidade Técnica
	Profissional que “assume” a Responsabilidade Técnica

	Nome:
Título Profissional:

CREA/CAU/CFT:

ART/RRT/TRT:

E-mail:
	Nome:

Título Profissional:

CREA/CAU/CFT:

ART/RRT/TRT:

E-mail:


Obra ou serviço (Assunto do Projeto)

Proprietário: __________________________________​​___________________
Endereço: Rua________________________ Lote__________Quadra__________Matrícula_______________________

Bairro: ____________________________________________
CEP:_____________________

Inscrição Cadastral n°: ______________________
Processo nº: ________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____
Campo Limpo Paulista, XX de XXXXXXXXX de 202X.

Nome do Proprietário
CPF nº _________
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