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REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE REGISTRO EMPRESA

[bookmark: _Hlk106970912]Ao ILUSTRÍSSIMO SENHOR PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE QUÍMICA 14ª REGIÃO – CRQ-XIV
 
A empresa ____________________________________________________, registrada no CNPJ nº  ______________________, registrada no Conselho Regional de Química da 14ª Região – CRQ-XIV, sob o nº _______________, declara, por meio de seu represente legal ______________________________________________, CPF nº _________________, não atuar em nenhum ramo de atividade química, em virtude de:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ciente de que voltando a exercer quaisquer atividades no ramo da Química, sem que tenha promovido a reativação do seu registro assumirá automaticamente todas as penas pecuniárias previstas nos termos da legislação vigente.
Ciente que o pedido de cancelamento acarreta procedimento fiscalizatório para apuração da veracidade dos fatos. 

Endereço para correspondência:
Logradouro: ____________________________________________________ nº_______ Complemento:________________________________________ Bairro:______________ CEP: ___________________ Cidade/UF: ____________________________                                   E-mail: _________________________________________________________________, 
Telefone: ________________________________________________________________



____________, ________ de _______________ de __________.





_________________________________
(Assinatura do Responsável Legal)


ANEXAR A ESTE REQUERIMENTO:

- Se encerradas as atividades, cópias autenticadas de certificado de baixa das atividades da empresa junto aos órgãos competentes; 
[bookmark: _GoBack]- Se alteradas as atividades, cópia autenticada da última alteração contratual com as mudanças de atividades executadas pela empresa.
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