SERVICO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA DA 52 REGIAO
Avenida Itaqui, 45 - Fone: (51) 3330-5659

CEP 90460-140 - PORTO ALEGRE - Rio Grande do Sul
www.crgv.org.br / crqv@crqv.org.br

REQUERIMENTO DE ISENCAO DE ANUIDADE

Nome:

N2 de registro CRQ-V: N2 de CPF:

Categoria profissional (titulo do diploma):

E-mail:

Ne de celular: Ne de telefone residencial:

N¢ de telefone comercial:

Endereco:

Bairro:

Cidade: CEP: UF:

Requer isencdo do ano de 2022.

Motivo:

(descrigdo do motivo)

Declaro estar ciente que, tdo logo venha a exercer atividades na drea da Quimica, deverei comunicar
imediatamente o CRQ-V.

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

Anexar a este requerimento:

e (Cobpia integral da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) digital ou comprovante da condicdo de
funciondrio publico sob regime estatutario.

Se a documentacgao estiver incompleta ou ilegivel, o seu pedido de isengdo nao serd analisado.

Nestes termos,
Pede deferimento.

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

, de de 20

(local e data)

Assinatura
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