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CONSELHO REGIONAL DE QUÍMICA – 21ª REGIÃO
[image: image1.png]Estado do Espírito Santo

FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DA AUTORIZAÇÃO PARA EXERCÍCIO PROFISSIONAL SIMULTÂNEO
Ilmo. Senhor Presidente do Conselho Regional de Química da 21ª Região/ES – CRQ XXI

Pelo presente, eu      , profissional da química, formação      , CRQ de origem      , registro no.      , e-mail      , telefone de contato no. (     )     , endereço de correspondência com o CEP      , venho requerer o CANCELAMENTO DA AUTORIZAÇÃO PARA EXERCÍCIO PROFISSIONAL SIMULTÂNEO perante o Conselho Regional de Química da 21ª Região – CRQ XXI, em razão do encerramento de minhas atividades profissionais na área da Química no Estado do Espírito Santo.
Data de encerramento das atividades no Estado do Espírito Santo:      .
Empresa/contratante:      
CNPJ (quando aplicável):      
Função/atividade exercida:      
DECLARAÇÃO
Declaro, para os devidos fins, que não exerço mais atividades profissionais na área da Química sujeitas à fiscalização do CRQ XXI no Estado do Espírito Santo, seja como empregado, profissional autônomo, prestador de serviços, responsável técnico ou sob qualquer outra forma de exercício profissional.
Declaro estar ciente de que o presente requerimento se refere exclusivamente ao cancelamento da autorização para exercício profissional simultâneo perante o CRQ XXI, não implicando cancelamento do meu registro profissional perante o Conselho Regional de Química de origem.
Declaro, ainda, estar ciente de que, caso volte a exercer atividades profissionais na área da Química no Estado do Espírito Santo, deverei regularizar previamente minha situação perante o CRQ XXI, mediante solicitação da autorização ou do procedimento aplicável, nos termos das normas vigentes do Sistema CFQ/CRQs.
SITUAÇÃO PROFISSIONAL NO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO
Assinale, quando aplicável:
(       ) Encerramento de vínculo empregatício;
(       ) Encerramento de prestação de serviços;
(       ) Encerramento de atividade como profissional autônomo;
(       ) Baixa/encerramento de responsabilidade técnica;
(       ) Encerramento de outra atividade profissional na área da Química;
Outro:      .
Observações:
Declaro serem verdadeiras as informações prestadas neste requerimento, responsabilizando-me por sua exatidão.
________________________________________
Local e data

___________________________________________

Assinatura do Profissional

CPF:      
RG:      
​​​​​​​​​​​​​​​​​​
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