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[bookmark: _Hlk218465601]SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO DE ANUIDADE – EXERCÍCIO 2026
POR SER PORTADOR(A) DE DOENÇA GRAVE
CONSELHO REGIONAL DE QUÍMICA 11ª REGIÃO – MARANHÃO


Ilmo. Sr. Presidente do Conselho Regional de Química-11ª Região
(*) Indica campo obrigatório
	[bookmark: _Hlk218465842]*Nome:
	          	*CRQ Nº
	          
	*CPF nº: 
	          	  RG:
	          
	*Endereço:
	          	*Bairro:
	          
	*Cidade:
	                    
	*UF
	          	*CEP
	          
	*Telefone:
	          	*WhatsApp 
	                    

	*E-mail:
	                    



Venho respeitosamente solicitar A ISENÇÃO DE ANUIDADE EXERCÍCIO 2025, POR SER PORTADOR DE DOENÇA GRAVE, ou incapacitação para o exercício de atividades profissionais, nos termos da Lei nº 7.713, de 22 de dezembro de 1988, e suas alterações, bem como conforme previsto nas normas vigentes do Sistema CFQ/CRQ’s que disciplinam a concessão de isenção de anuidade aos profissionais legalmente enquadrados nessa condição.

	Estou ciente de que: O CRQ-XI procederá à conferência da documentação apresentada e, caso necessário, poderá solicitar a complementação com documentos adicionais.
Por meio deste Requerimento, com força de Termo de Responsabilidade, COMPROMETO-ME, caso seja concedida a isenção requerida, a comunicar ao CRQ XI assim que voltar a exercer atividade remunerada e a pagar a anuidade proporcional ao período que estiver empregado ou prestando serviço, conforme disposto nas Normativas vigentes do Sistema CFQ/CRQ’s.
DECLARO que todas as informações contidas neste Termo representam a expressão da verdade, sob pena de incorrer em sanções legais, tanto nas esferas civil e penal, e ainda na formalização de processo administrativo por infração ao Código de Ética.
[bookmark: _Hlk218465709]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.




Nesses termos,
Pede deferimento.

                         ,                          . 	          		
Local e data


........................................................................................
*Assinatura do(a) Solicitante.
Consulte o manual de assinatura digital: LINK



Documentos obrigatórios:

1. CTPS digital - Carteira de trabalho digital com demonstração da página “Outros vínculos de trabalho” anexada.
2. LAUDO MÉDICO com a Classificação Internacional de Doenças (CID), indicação do nome do médico e número de inscrição no Conselho Regional de Medicina (CRM), devendo ser fixado o prazo de validade do laudo médico, no caso de doenças passíveis de controle. 




Obs.: Não há prazo estabelecido para a apresentação deste requerimento, podendo a solicitação ser realizada a qualquer tempo, nos termos da legislação vigente.
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