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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE QUÍMICA 20ª REGIÃO

MATO GROSSO DO SUL

REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE REGISTRO PROFISSIONAL

Ilmo Senhor Presidente do CRQ-XX,
 Eu       portador da Carteira de Identidade Profissional CRQ nº:      , venho por meio deste, de acordo com a RN nº 178 de 25 de janeiro de 2002 do CFQ, solicitar o cancelamento do meu registro profissional junto a este Conselho Regional de Química.

Em cumprimento ao dispositivo legal, declaro que: 

-Não exerço atividade profissional em nenhum ramo da química;
-Não estar respondendo processo ético Profissional em nenhuma jurisdição dos CRQ´s em âmbito Nacional.

Segue anexo a este requerimento para fazer prova os seguintes documentos comprobatórios:
- Cópia(s) do inteiro teor da Carteira de Trabalho e Previdência Social - CTPS;

- Certidão Negativa de Débito junto ao Conselho;
Por serem verdadeiras as informações, peço deferimento em,

CAMPO GRANDE, 7 de abril de 2011.

___________________________________

Assinatura do Requerente
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