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Senhor(a) Presidente do CRMV-SP, 

 

Eu,_____________________________________________________________, representante do 

estabelecimento__________________________________________________________________________ 

registrado/cadastrado nesse CRMV-SP sob nº ____________/PJ, requeiro o cancelamento da ART 

nº___________/_______, relativa ao Responsável Técnico________________________________________, inscrito 

nesse CRMV sob nº ________________, pelo seguinte motivo: 

 

 Desligamento do profissional responsável técnico;    

 Troca de Responsável Técnico;    

 Encerramento das atividades da empresa; (Este requerimento não resulta no cancelamento do registro do estabelecimento. 

Para isso, é necessário apresentar uma solicitação específica, por meio de requerimento próprio, junto ao setor de Registro de Empresas, ou utilizar 
o serviço online disponível na aba 'Requerimento - Cancelamento de Registro de Empresa/Produtor Rural”); 

 

 Empresa já possui outro responsável técnico, devidamente homologado neste CRMV-SP; 
 

 Outros. 

Registro que o presente requerimento foi, previamente, levado ao conhecimento do Responsável Técnico e 
que, no prazo definido na Resolução CFMV 1475/22, providenciarei a contratação de novo responsável técnico.  

 
 

 
Local/Data:__________________________ ,   ________de _________________________ de _________________. 

 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do Responsável Legal da Empresa 

 

Observações / Outros: 

A entrega por meio digital requer assinatura eletrônica válida, reconhecida pelos meios oficiais, garantindo a autenticidade e segurança do processo. 


