AO ILMO. SR. PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE QUÍMICA 14ª REGIÃO

REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DE ANUIDADE
Eu, .................................................................................................., residente à ........................................................................................, CEP.:..........................., Fone:................

 E-mail:..................................................., registrado(a) no Conselho Regional de Química da ...........Região sob o nº .................................... na Categoria de ................................................ venho REQUERER A ISENÇÃO da(s) anuidade(s) de .............................. , em virtude de ........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
“Declaro, portanto, que não exerço nenhuma atividade remunerada, na área da química, quer seja na qualidade de empregado, ou autônomo (prestador de serviços), ou no Serviço Público.

Assim que voltar a exercer qualquer atividade remunerada comprometo-me a comunicar ao CRQ-XIV.”
Segue em Anexo(s):

1. (   ) Cópia da CTPS – apresentar Partes: Foto, Qualificação Civil e Contratos (até último contrato de trabalho e a da página em branco seguinte a este), trazendo o documento original para reconhecimento;

2. (   ) Se Pós-Graduando - apresentar Declaração da Instituição de Ensino confirmando matrícula e período;
3. Atua no Serviço Público? (   ) Sim  (   ) Não.

      Caso atuar no Serviço Público – apresentar Declaração do Recursos Humanos das atividades do Cargo/Função: ............................ .
4. (   ) Outros: .......................................................................................................
                                     Manaus, _____ de ____________ de ___________

                                           ____________________________________

                                                           Assinatura do(a) Profissional

