


[bookmark: _GoBack]SIMPLIFIQUE!
Senhor Presidente do Conselho Regional de Química da 11ª região,

Dados do solicitante:
	NOME
	
	CPF:
	
	CRQ Nº
	

	Endereço
	

	Bairro
	
	Município
	
	UF
	
	CEP
	

	Telefone
	
	E-mail
	



Serviço a ser simplificado:
	



Descreva como esse serviço pode ser simplificado:
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Declaro concordar de forma livre e inequívoca que o CRQ 11ª realizará o tratamento destes dados fornecidos em conformidade com a Lei nº13.709–Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD) e conforme Política de Privacidade dos Dados desta autarquia, podendo tomar decisões referentes ao tratamento dos dados pessoais, bem como realizar o tratamento destes dados, envolvendo operações como as que se referem a coleta, produção, recepção, classificação, utilização, acesso, reprodução, transmissão, distribuição, processamento, arquivamento, armazenamento, eliminação, avaliação ou controle da informação, modificação, comunicação, transferência, difusão ou extração estando resguardados o direito ao sigilo e utilizados somente para o propósito que motivou o cadastro, conforme Finalidade e Necessidade.
     
        

____________________________________
Local e data

_________________________________________
Assinatura
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