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Ilmo. Sr. Presidente do Conselho Regional de Química-11ª Região
 (*) Indica campo obrigatório
	DADOS DO PROFISSIONAL RESPONSÀVEL TÉCNICO

	*NOME
	     
	CRQ Nº
	     

	*Endereço
	     

	*Bairro
	     
	*Município
	     
	*UF
	     
	*CEP
	     

	*Telefone/WhatsApp 
	     
	*E-mail
	     



	DADOS DA CONTRATANTE

	*Razão Social:
	     
	*CNPJ nº
	     



Em cumprimento ao que determina o Art. 350 do Decreto-Lei 5.452/43 (CLT) comunico que a partir de       /                /      , deixei de assumir a responsabilidade técnica pela contratante acima mencionada.
DECLARO ciência inequívoca de que o Conselho Regional de Química da 11ª Região – CRQ-XI realizará o tratamento dos dados pessoais fornecidos neste requerimento para fins de cumprimento de obrigação legal e regulatória, nos termos da Lei nº 13.709/2018 (Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais – LGPD), observada a Política de Privacidade desta Autarquia, sendo assegurados o sigilo, a segurança das informações e o uso exclusivo para as finalidades institucionais que motivaram a presente solicitação.
       
          

     .      
Local e data



_________________________________________
Profissional Responsável Técnico 
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