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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
SOLICITAÇÃO DE EXPEDIÇÃO DA
CERTIDÃO DE ANOTAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA – AFT 2026
Razão social da Empresa: ______________________________________________________________________

CNPJ n°: _____________________________________ Registro CRQ n°: ________________________________

Endereço: ____________________________________________________________________________________

Bairro: ___________________________ CEP: ______________ Cidade: ______________________ UF: _______
Fone: _______________________ Cel: _____________________ Email: _________________________________

Atividade da empresa: ___________________________________ Site Internet: ___________________________

Responsável técnico: _________________________________________________________________________
Registro CRQ n° _____________________ Categoria Profissional: ______________________________________

Endereço: ____________________________________________________________________________________

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

Fone: _______________________ Cel: _____________________ Email: _________________________________

Início da Responsabilidade Técnica: _________ / ________ / _____________.
A Sra. Presidente do CONSELHO REGIONAL DE QUÍMICA DA 18ª REGIÃO - PIAUÍ
Assunto: SOLICITAÇÃO DA CERTIDÃO DE ANOTAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA - ART
Ilma. Sra. Presidente,

Venho, mui respeitosamente, através deste, SOLICITAR a V. Sa. A EMISSÃO DA CERTIDÃO DE ANOTAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA – ART RELATIVA À EMPRESA E AO QUÍMICO ACIMA MENCIONADO, TENDO ESTE VALIDADE ATÉ 31/03/2027. 
Obs: O registro da empresa e do profissional responsável técnico deverá estar regularizado, com as anuidades até 2026 quitadas. 
_______________________________ , _________ de ______________________ de __________.

_________________________________                                       _________________________________
Assinatura do Representante da empresa                                                    Assinatura do Químico Responsável


