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	SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO DE EXERCÍCIO SIMULTÂNEO - PF
CONSELHO REGIONAL DE QUÍMICA 11ª REGIÃO – MARANHÃO

Ilmo. Sr. Presidente do Conselho Regional de Química-11ª Região
(*) Indica campo obrigatório
	*Nome:
	     
	*CRQ Nº
	     

	*CPF nº: 
	     
	  RG:
	     

	*Endereço:
	     
	*Bairro:
	     

	*Cidade:
	     

	*UF
	     
	*CEP
	     

	*Telefone:
	     
	*WhatsApp 
	     

	*CRQ de origem:
	     

	*E-mail:
	     



Vem pelo presente solicitar a V.Sa. que se digne providenciar O CANCELAMENTO DA AUTORIZAÇÃO DE EXERCÍCIO SIMULTÂNEO em virtude de:

	     


Estou ciente de que: O CRQ XI irá proceder com a conferência da documentação exigida, e, na ausência um dos documentos necessários, a solicitação será INDEFERIDA.
CIENTE de que a concessão do cancelamento não implica suspensão ou dispensa de eventuais débitos existentes do interessado perante o CRQ-XI e que estes poderão ser motivo de cobrança judicial; 
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.

[bookmark: _Hlk218464183]Nesses termos,
Pede deferimento.

     ,      .
Local e data

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

Documentos obrigatórios:
1. [bookmark: _Hlk218464400]CTPS digital - Carteira de trabalho digital com demonstração da página “Outros vínculos de trabalho” anexada.
2. Extrato de vínculos do Cadastro Nacional de Informações Sociais (CNIS) “Extrato ou Relações Previdenciárias” com código de verificação de autenticidade – Disponível no endereço https://meu.inss.gov.br.
3. Se Funcionário Público sob regime estatutário, apresentar também termo de posse ou portaria e ainda declaração conforme item 5. 
4.  Se Aposentado, comprovante de aposentadoria.
5. Caso esteja trabalhando, declaração em papel timbrado da empresa, informando o nome do funcionário, a data de admissão, com descrição detalhada das atividades desenvolvidas no cargo. O documento deverá ser assinado pelo representante legal da empresa ou do Departamento de Recursos Humanos e ainda Perfil Profissiográfico Previdenciário – PPP – Também disponível em https://meu.inss.gov.br ou emitido pelo RH da empresa.
6. Carteira profissional de químico (Cédula de identidade profissional e livrete), em caso de perda ou extravio encaminhar cópia do Boletim de Ocorrência. De acordo com a Resolução Normativa nº. 178/02 do CFQ


IMPORTANTE:
Para evitar o lançamento e a cobrança da próxima anuidade, conforme o estipulado no artigo 5º da Lei 12.514/2011 e no artigo 142 da Lei 5.172 (Sistema Tributário Nacional), o pedido de cancelamento de autorização do exercício simultâneo deverá ser formalizado até o dia 31 de março do ano corrente.
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LEI N°2.800 DE 18 DE JUNHO DE 1956




