ILMO SENHO PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE QUÍMCA – 20ª REGIÃO

Eu      , portador da Carteira de Identidade Profissional CRQ nº:      , venho por meio deste, de acordo com a Resolução Normativa CFQ nº 178 de 25 de janeiro de 2002 do CFQ, requerer o cancelamento do registro profissional junto a esta Autarquia Federal em razão de      .

Diante ao exposto declaro ainda sob as penas da Lei que: 

-Não exerço atividade Profissional em nenhum ramo da Química;
-Não sou parte passiva quanto a processo ético Profissional em nenhuma jurisdição do Sistema CFQ/CRQ´s em âmbito Nacional.
Por serem verdadeiras as informações, peço deferimento em,
CAMPO GRANDE - MS - MS, 6 de janeiro de 2015.

___________________________________

Assinatura do Requerente
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