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	SERVIÇO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE QUÍMICA XIV REGIÃO
Estados: Amazonas, Acre, Rondônia e Roraima

	





REQUERIMENTO DE REGISTRO PROFISSIONAL


ILMO. SR. PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE QUÍMICA XIV REGIÃO

___________________________________________________________________________
CPF: Nº ________________ residente à ______________________________ _________________________________________________ CEP: _________
vem por meio deste, requerer a V. Sa., a concessão de registro profissional nesse Conselho Regional na Categoria de: _______________________________ e a emissão da respectiva Carteira Profissional de Química e da Cédula de Identidade Profissional, de acordo com o disposto nas Resoluções Normativas Nº. 36 de 25/04/74, e Nº. 222, de 20/11/2009, do CFQ, apresentando para isso, os documentos abaixo discriminados.

                                                            
                                                  
                                                                                Manaus, ____ de ____________ de 20......
 

Processo CRQ-XIV Nº. ___________________



                            ____________________________________
                                    Assinatura do Profissional

Documentos apresentados:
 
1. Requerimento (02 vias)
2. Diploma original e cópia com a autorização e reconhecimento do MEC no verso do diploma (01 via)
3. Histórico Escolar original e cópia (01 via)
4. Matriz Curricular Escolar cópia (01 via)
5. Ementa referente ao curso cópia (01 via)
6. Título de Eleitor – cópia  Obs.: itens 06, 07, 08 e 09 cópias em única folha legível (01 via).

7. Carteira de identidade – cópia  
8. CPF – cópia    
9. Quitação do Serviço Militar 
10. Comprovante de residência (conta de água ou telefone fixo) (01 via)
11. 03 fotos 3x4 atuais
12. Quitação da Taxa de Registro cópia (01 via) 
13. Tipagem Sanguínea – Informar: _____________________________
14. Nº de Telefone – Informar: __________________________________
15. E-mail – Informar: _________________________________________
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