REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE REGISTRO PROFISSIONAL
Ao Ilmo. Sr. PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE QUÍMICA 14ª REGIÃO

Eu, ...................................................................................., CPF nº .........................., residente à ............................................................................. - Bairro:........................ CEP.:...................., Fone:......................., E-mail:.........................................., registrado(a) neste Conselho sob o CRQ-XIV nº ....................................., venho através desta Requerer o Cancelamento do meu Registro declarando que não atuo em nenhum ramo da química, quer na qualidade de empregado ou autônomo (prestador de serviços), ou no Serviço Público.

Anexos: 
1. Cópias da CTPS (partes foto, qualificação civil e contratos até em branco posterior último contrato), trazendo documento original para reconhecimento;
2. Exerce atividade no Serviço Público?   SIM  (   )
NÃO  (   )
    Caso sim, qual Cargo/Função? ....................................................   (Anexar Declaração do Órgão, Entidade, Instituição do Serviço Público descrevendo as atividades do Cargo/Função);
3. Outros: ...............................................
Faço a devolução da Carteira e Cédula Profissional CRQ-XIV nº .............................
Declaro ciente de que voltando a exercer atividades profissionais na área da Química, sem que tenha promovido a reativação do seu registro assumirá automaticamente todas as penas pecuniárias previstas nos termos da Resolução Normativa n.º 178/2002 - CFQ, desde a data do cancelamento.
                                      Manaus, ....... de ........................... de ..............
                                                 .................................................................
                                                   Assinatura do(a) Profissional

