

CONSELHO REGIONAL DE QUÍMICA - 6ª REGIÃO
ESTADOS: PARÁ E AMAPÁ

Requerimento para Renovação de Carteira

Ilmo. Sr. Presidente do Conselho Regional de Química - 6ª Região

Eu,.................................................................................................profissional da química, residente à ...................................................................................................................., Bairro......................................CEP:...........................Cidade............................................... Estado......................, Telefones(.......)........................., vem por meio deste, requerer a substituição da Carteira Profissional de Químico, de acordo com o disposto na Resolução Normativa nº 196, de 30/07/2004 e Resolução Normativa nº 201, de 25/11/2005, do Conselho Federal de Química, apresentando, para isso, os documentos abaixo discriminados.

N. Termos.

Pede Deferimento.

Belém,........de ...........................de ............

__________________________________

                                                 Assinatura do Requerente



	Documentos apresentados: 

	1) Diploma-Cópia 
2) Histórico Escolar-Cópia
3) 2 Fotografias 3x4 idênticas 

4) Carteira de Identidade-Cópia
5) CPF-Cópia
6) Caderneta e Carteira antigas
7) Formulários (fornecidos pelo CRQ)

8) Tipo Sanguíneo

9) Taxa de renovação 

	Assinatura do Funcionário:...............................................  Data:........../.........../............

	(   ) Autorizo ao CRQ VI Remeter as carteiras através do correio.


NOME DO QUÍMICO: ​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________
FILIAÇÃO: _______________________________________________________________
                   _______________________________________________________________

NACIONALIDADE:_____________________  NATURALIDADE:__________________
DATA NASCTO: _____/_____/_______                TIPO SANGÜINEO:_______________
ENDEREÇO:______________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
BAIRRO: _______________________________________ CEP: ____________________ 

CIDADE:__________________________________  ESTADO: _____________________
TELEFONE: (____) ____________________ CELULAR: (____) ____________________
E-MAIL:​__________________________________________________________________

CARTEIRA DE IDENTIDADE Nº.:____________________  EXP.:_____/_____/_______   
CPF : ________________________TÍTULO DE ELEITOR: ________________________
QUITAÇÃO DO SERVIÇO MILITAR:_________________________________________
DIPLOMADO PELO (A): ___________________________________________________                     

CURSO DE: ______________________________________________________________

DATA DA FORMAÇÃO: _____/_____/_______   


EMPRESA ONDE TRABALHA: ______________________________________________
ENDEREÇO: _____________________________________________________________
TELEFONE (____) ___________________







DATA : _____/_____/_______   
Avenida Presidente Vargas, 640 - Edifício Selecto - Sala: 901 - Campina - CEP: 66017-000 - Belém - Pará

Fone/Fax (91) 3223-0906 / 3224-6411 - E-mail: crq6r@amazon.com.br  Site: www.crq6.org.br

_937731426.doc
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