
Termo de Transferência de Responsabilidade Técnica
 
DADOS DA EMPRESA:

Razão Social/ Denominação: ___________________________________________________________
CNPJ: _____________________________________________________________________________
Endereço: __________________________________________________________________________
Cidade: ___________________ Estado: ____________________ Contato: ______________________
Registro CRA-PA: ___________________________________________________________________

 

Este TERMO DE TRANSFERÊNCIA DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA é firmado para fins de
cumprimento  junto  ao CONSELHO  REGIONAL  DE  ADMINISTRAÇÃO  DO  PARÁ,  nas
disposições contidas na resolução 025/06. 

E, por ser verdade o que está declarado, firmamos o presente Termo, para os fins a que se destina.

Local e data: ________________________________________________________________________

Assinatura do Responsável Legal da Empresa: _____________________________________________ 

Assinatura Administrador(a) Anterior: ____________________________________________________

Assinatura Novo Administrador(a): ______________________________________________________

1ª Via – CRA-PA (a ser protocolada pela empresa) – 2ª Via Administrador Anterior – 3ª Via – Novo Administrado 

Travessa Quintino Bocaiúva, 2301 Sala 2303 - Ed. Rogélio Fernandez Business Center - Bairro Cremação - Belém-PA -
CEP 66045-315 - Telefone: (91) 3202-7889 - www.crapa.org.br 

MOTIVO DA TRANSFERÊNCIA (preenchimento obrigatório):

INFORMAÇÕES SOBRE HONORÁRIOS PROFISSIONAIS:

Honorários recebidos pelo Administrador anterior: R$ __________________________________

Honorários estipulados pelo novo Administrador: R$ ____________________________________

DADOS DO ADMINISTRADOR ANTERIOR: 

Nome: ________________________________________________________ CRA-PA: ___________
OBS: Anexar a cópia do último honorário recebido.

 Assinatura do(a) Administrador (a): __________________________________________________

DADOS DO NOVO ADMINISTRADOR: 

Nome: ________________________________________________________ CRA-PA: ___________
OBS: Anexar cópia do comprovante de vínculo com o Responsável Técnico.


