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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE QUÍMICA DA 18ª REGIÃO PIAUÍ
CNPJ. 04.317.646/0001-58

Av. Lindolfo Monteiro, 1271, Bairro de Fátima CEP 64.049-440, Teresina – Piauí, Fone: (86) 3302-3951 / 98859-0664
Site: www.crq18.org.br – e-mail: crq18@crq18.org.br
REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE AUTORIZAÇÃO DE EXERCÍCIO SIMULTÂNEO 
Ilmo. Sr. Presidente do CONSELHO REGIONAL DE QUÍMICA DA 18ª REGIÃO
_______________________________________________________________________________________________________________________________

 (Nome)

Categoria Profissional (curso): ________________________________________________________________

Filiação (pai e mãe):                _____________________________________________________________________________________

Naturalidade: _______________________ Nacionalidade: ___________________ Nascimento: _______________
Residente à Rua: ______________________________________________________________________________

Bairro: ___________________________ CEP: ______________ Cidade: ______________________ UF: _______ 

Fone: ____________________ Celular: _______________ Email:_______________________________________ 

CPF: ___________________________________________  T.Eleitor: ___________________________________

 R.G: ______________________ O.Emissor: _________ Data expedição: _____________ Tipo Sanguíneo: _____
Justificativa:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Vem requerer a V. Sa. o CANCELAMENTO DE AUTORIZAÇÃO DE EXERCÍCIO SIMULTÂNEO junto ao Conselho Regional de Química da 18ª Região.
N. Termos,

P. Deferimento,
_________________, ____ de _______________ de _______

_________________________________________________

                                                                Assinatura do Profissional

Obs.: apresentar a carteira de anotações original emitida pelo CRQ de origem, para anotação.

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE QUÍMICA DA 18ª REGIÃO PIAUÍ
CNPJ. 04.317.646/0001-58

Av. Lindolfo Monteiro, 1271, Bairro de Fátima CEP 64.049-440, Teresina – Piauí, Fone: (86) 3302-3951 / 98859-0664

Site: www.crq18.org.br  – e-mail: crq18@crq18.org.br 
DECLARAÇÃO


Eu,___________________________________________________________________________, RG,____________________, CPF_____________________________, devidamente inscrito no Conselho Regional de Química – 11ª Região sob no n.°_________________________, formado em ____________________________________, declaro para fins de CANCELAMENTO DE AUTORIZAÇÃO DE EXERCÍCIO SIMULTÂNEO junto Conselho Regional de Química da 18ª Região, que não atuo em nenhum ramo da química, quer na qualidade de empregado, servidor público ou autônomo (prestador de serviços), no ESTADO DO PIAUÍ.
_________________, ____ de _______________ de _______

_________________________________________________

                                                                Assinatura do Profissional


