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CONSELHO REGIONAL DE QUÍMICA – 21ª REGIÃO


Estado do Espírito Santo

Sede: Avenida Marechal Mascarenhas de Moraes, nº 2.482 – Jesus de Nazareth 

CEP 29.052-015 – Vitória – ES

Tel.: (27) 3225-0873 - Fax: (27) 3227-3158


FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO – ABERTURA DE PROCESSO
Senhor Presidente do Conselho Regional de Química da 21ª Região/ES – CRQ XXI.
Venho REQUERER a emissão ou autorização assinalada abaixo, juntamente com boleto bancário para pagamento da(s) taxa(s) correspondente(s):

( ) Emissão de anotação da TRANSFERÊNCIA do registro profissional para o CRQ 21ª Região/ES.

( ) Autorização para EXERCÍCIO TEMPORÁRIO – Prazo de exercício: máximo de 03 meses.
( ) Autorização para EXERCÍCIO SIMULTÂNEO.
Em atendimento ao exigido no procedimento do CRQ XXI, apresento junto a este Requerimento os seguintes documentos obrigatórios:
( ) Livrete da carteira de identidade de profissional da Química, para anotações.
( ) Cópia da comprovação de quitação da última anuidade paga ao CRQ de origem.
( ) Cadastro de pessoa física (CPF).
( ) Comprovante de vínculo empregatício, se houver.
( ) Comprovante de endereço, preferencialmente uma conta atualizada de água, luz ou telefone.
( ) Fotografia 3×4 frontal, colorida, recente, não reutilizada, sem adornos, com fundo claro.

Estou ciente de que o CRQ 21ª Região irá proceder com a conferência da documentação acima assinalada, e, na ausência de qualquer um desses documentos, assim como na constatação de prestação de informação inverídica mediante consultas a serem realizadas pelo CRQ 21ª Região, esse requerimento será INDEFERIDO, sendo aplicados, ainda, os demais procedimentos pertinentes.
DADOS CADASTRAIS (preenchimento OBRIGATÓRIO de todos os campos):

	CPF:  
	Nome:  

	DDD/Nº celular: 
	DDD/Nº fixo residencial: 
	E-mail: 

	Tipo sanguíneo: 
	Data de Nascimento:  
	Sexo:  M ( )   F (

	Nacionalidade: 
	Naturalidade/UF:  
	Estado Civil:  

	RG:  
	UF:  
	Data de Emissão:  
	Órgão Emissor:  

	Nome do Pai:  

	Nome da Mãe:  

	Número da Carteira de Trabalho (CTPS):  
	Série da Carteira de Trabalho (CTPS): 

	Data de Emissão da Carteira de Trabalho (CTPS):  
	Local da Emissão:  


ENDEREÇO RESIDENCIAL (preenchimento OBRIGATÓRIO de todos os campos):
	Nome da rua ou avenida, etc:  
	Nº:  

	Complemento:  
	CEP:  
	Caixa Postal:  

	Bairro:  
	Município:  
	UF:  


ATUAÇÃO PROFISSIONAL (preenchimento OBRIGATÓRIO):
	( ) Estou desempregado e sem qualquer fonte de renda. Reafirmo que também não figuro como Responsável Técnico (a) nem atuo como prestador (a) de serviço de qualquer natureza.

	( ) Estou atuando profissionalmente. Assinalar abaixo o vínculo atual:

	( ) Empregado (a) – contratação pela CLT.
( )Servidor (a) Público (a)

( ) Responsável Técnico (a).
( ) Outros. Descrever:  
	(
(
(

	Empresa onde trabalha:  

	CNPJ: 
	Cargo: 
	Data de Admissão/Contratação: 

	Produtos fabricados e/ou serviços prestados: 

	DDD/Nº celular:
	DDD/Nº fixo:
	E-mail:


DOCUMENTOS PESSOAIS (preenchimento OBRIGATÓRIO de todos os campos):
	RG:*       
	UF:*       
	Data de Emissão:*       
	Órgão Emissor:*       

	CPF:*       

	Número do Título de Eleitor:       
	Zona:         
	Seção:      

	Certificado de Reservista:       
	Número Estrangeiro CNE:       

	Número da Carteira de Trabalho:*       
	Série da Carteira de Trabalho:*              

	Data de Emissão:*                                                                                              
	Local da Emissão:*       


ESCOLARIDADE:

	Instituição de Ensino:*       

	Título de Habilitação (Informe o CURSO):*       

	Data de Conclusão:*       

	Nº de Registro MEC:*       
	Livro:*       
	Folha:*       
	Data de Emissão:*       


DECLARO que todas as informações contidas neste Requerimento representam a expressão da verdade, sob pena de incorrer em sanções legais, tanto nas esferas civil e penal, implicando na assunção automática de todas as obrigações e penas pecuniárias previstas a partir da data do protocolo, e ainda na formalização de processo administrativo por infração ao Código de Ética.
AUTORIZO o CRQ XXI a comunicar o resultado da análise deste requerimento por meio do e-mail acima indicado em dados cadastrais.
ATENÇÃO!! O Requerente deve assinar e enviar este requerimento para o e-mail atendimento@crqes.org.br, contendo em anexo ao e-mail todos os documentos obrigatórios listados no sítio eletrônico do CRQ XXI (www.crqes.org.br).

Local e Data:      
Assinatura legível do Requerente: __________________________________________________________ 
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