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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE QUÍMICA 20ª REGIÃO

MATO GROSSO DO SUL

Rua José Antônio, 1672 – Centro - Campo Grande/ MS – CEP 79002-401

Tel./Fax: (67) 3382-0220 / 3382-0230

http//: www.crqxx.org.br - E-mail: atendimento@crqxx.org.br

PROTOCOLO DE AUTO-ATENDIMENTO ON-LINE -  03/04/2009 16:55:36
Nome ou Razão Social:        
Endereço:        -  Bairro:       
Cidade:       -  UF:     -  CEP:      -      -  Telefone: (  )     -   
E-mail:      @        

Assunto:          
DOCUMENTO(S) ENVIADO(S) OU SOLICITADO(S) AO CRQ XX-MS:
Pessoa Física
 FORMCHECKBOX 
 Requerimento de registro Profissional (REQ-01)
 FORMCHECKBOX 
 Foto(s) 3x4 – quantidade:   
 FORMCHECKBOX 
 Cópia autenticada do RG;
 FORMCHECKBOX 
 Cópia autenticada do CPF;
 FORMCHECKBOX 
 Cópia autenticada do Título de Eleitoral;
 FORMCHECKBOX 
 Cópia autenticada da Carteira de Reservista ou Dispensa Militar;
 FORMCHECKBOX 
 Cópia autenticada da CTPS (páginas da foto nº. e série; qualificação civil; último/atual contrato de trabalho e página seguinte em branco);
 FORMCHECKBOX 
 Diploma original (Será registrado e devolvido) 
 FORMCHECKBOX 
 Cópia autenticada do Diploma;
 FORMCHECKBOX 
 Cópia autenticada do Historio Escolar;
 FORMCHECKBOX 
 Original do Certificado de conclusão de curso;
 FORMCHECKBOX 
 Livrete Profissional Original;
 FORMCHECKBOX 
 Licença provisória;
 FORMCHECKBOX 
 Original da Declaração escolar comprovando matrícula;
 FORMCHECKBOX 
 Requerimento de dispensa/suspensão da anuidade; 
 FORMCHECKBOX 
 Cópia do pagamento das Taxas de acordo com a RN nº 218 de 18/12/2008 no valor de: R$       ;

 FORMCHECKBOX 
 Outros documentos - Especificar:      

Pessoa Jurídica
 FORMCHECKBOX 
 Requerimento de Registro Empresarial (REQ-02);
 FORMCHECKBOX 
 Cópia autenticada do Contrato Social ou Ata Eletiva da empresa – quantidade de cópias:   ;
 FORMCHECKBOX 
 Cartão do CNPJ;
 FORMCHECKBOX 
 Cartão do SINTEGRA;
 FORMCHECKBOX 
 Carta de indicação ou substituição de responsável técnico;
 FORMCHECKBOX 
 Cópia autenticada da Ficha de Registro do Empregado (F.R.E.);
 FORMCHECKBOX 
 03 vias Originais do Contrato de Prestação de Serviços (No caso de Profissional Autônomo);
 FORMCHECKBOX 
 Termo de Responsabilidade Técnica;
 FORMCHECKBOX 
 Currículo do profissional indicado para Responsabilidade Técnica;
 FORMCHECKBOX 
 Cópia do pagamento das Taxas de acordo com a RN nº 218 de 
 no valor de: R$       ;
 FORMCHECKBOX 
 Outros documentos - Especificar:      

Outras Solicitações
 FORMCHECKBOX 
 Solicitação da Renovação da Certidão de Responsabilidade Técnica;

 FORMCHECKBOX 
 Carta defesa Pessoa Jurídica;

 FORMCHECKBOX 
 Carta defesa Pessoa Física;

 FORMCHECKBOX 
 Projeto/Atualização de Curso(s) da Área da Química;

 FORMCHECKBOX 
 Formulário para Cadastro/Atualização de Instituição de Ensino;

 FORMCHECKBOX 
 Solicitação de Palestra;

 FORMCHECKBOX 
 Outros documentos - Especificar:      
_______________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Solicitação de envio via correios - E.C.T. (somente para solicitações de documentos)
Venho através deste protocolo, solicitar a postagem do(s) documento(s) solicitado(s) via correios. Declaro estar ciente de que a respectiva solicitação implicará na geração de um boleto no valor de R$ 15,00, referente às despesas necessárias para postagem.
	__________________________________________

Interessado/Representante legal (Anexar cópia da procuração)
	_____________________________________

Assinatura do Recebedor dos Documentos no CRQ XX -MS


OBS: ESTE PROTOCOLO É APENAS UM COMPROVANTE DE AUTO-ATENDIMENTO, E NÃO GARANTE QUALQUER TIPO REGULARIDADE, PERANTE ESTE CONSELHO.

