SERVICO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA DA 52 REGIAO

AVENIDA ITAQUI, 45 - CEP 90460-140 - PORTO ALEGRE - RIO GRANDE DO SUL
Fone: (51) 3330-5659 | www.crqv.org.br | crqv@crqv.org.br

REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE REGISTRO DE PESSOA FiSICA

Nome:

Ne de registro CRQ-V: N¢ de CPF:

Categoria profissional (titulo de habilitacdo):

N2 de celular: Ne de telefone residencial:

Endereco:

Bairro:

Cidade: CEP: UF:
E-mail:

Motivo do cancelamento (marque uma op¢io abaixo):

OBSERVACAO - em todas as opcdes é OBRIGATORIO o envio da Copia Integral da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
(CTPS) Digital em formato PDF + Extrato de Outros Vinculos

Olnvalidez (enviar, também, atestado médico ou comprovante de aposentadoria por invalidez)

OAtuando em outra drea (enviar, também, descrigcdo de cargo oficial da empresa contendo os requisitos para sua ocupagdo. Ela
poderd ser substituida por declaragdo em papel timbrado da empresa, informando o nome do funciondrio, a data de admissdo,
descrigdo detalhada das atividades desenvolvidas no cargo, bem como os requisitos minimos e formagdo necessdria para sua
ocupagdo. O documento deverd ser assinado pelo representante legal da empresa ou do Departamento de Recursos Humanos,
ou, cdpia simples do Perfil Profissiogrdfico Previdencidrio (PPP). Se necessdrio, o CRQ-V fard uma fiscalizagdo na empresa para
confirmar as informagées. Empreendedores deverdo encaminhar Cartdo CNPJ e/ou contrato social + declaragdo de atividades.)

OResidente em outro estado/pais - no atuante no RS (enviar, também, comprovante de residéncia)

Opbesempregado

ORegistro em outro conselho de classe (enviar, também, certidéo de regularidade atualizada)

OAposentado, desde que ndo esteja atuando na area da Quimica (enviar, também, comprovante de aposentadoria)

ApOs a concessdo do cancelamento de registro, a cédula e carteira de identidade profissional emitida pelo CRQ-V deverdo ser
devolvidas. No caso de perda, roubo ou extravio, a cépia da ocorréncia policial devera ser apresentada.

Confirmo a veracidade dos documentos anexados a este requerimento e, em caso de declaracdo falsa, estarei sujeito as
sangdes administrativas, civis e penais aplicaveis, conforme § 22 do artigo 32 da Lei n2 13.726/2018.

Obs: As assinaturas podem ser feitas de forma manual, conforme documento, ou assinatura com certificagdo digital.

Nestes termos, pede deferimento.

) de de 20

(local e data)

Assinatura
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