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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE QUÍMICA DA 13ª REGIÃO/SC

Av. Osmar Cunha, 126, 1º andar

Cx. P 6850 - Tel./FAX (48) 3229-7800

CEP. 88.015-100 - Florianópolis- SC

ANEXO
REQUERIMENTO DE DISPENSA DO PAGAMENTO DE ANUIDADE 

DO REGISTRO PROFISSIONAL NO CRQ-XIII no      
Senhor Presidente do Conselho Regional de Química da 13ª Região, Eu,      , registrado(a) no CRQ-XIII sob o nº      , CPF N.º      , e RG      , PIS/PASEP nº      , Endereço:      ,  Número:      , Complemento:      , Bairro:      , Município:      , UF:      , CEP:      -     , Tel: (     )     -     , Celular: (     )     -     , e-mail:     , venho, respeitosamente, com base na legislação vigente, requerer a dispensa do pagamento de anuidade, uma vez que:

[     ] Não estou exercendo qualquer atividade remunerada na área da química.

[     ] Estou cursando pós-graduação e não estou exercendo qualquer atividade remunerada na área da química.

Declaro ter conhecimento de que o presente documento não possui efeito suspensivo e não é garantia para concessão do benefício. Declaro ainda, para fins de direito, sob as penas da lei, que as informações prestadas nesta solicitação são verídicas e autênticas, bem como me comprometo a comunicar imediatamente ao CRQ-XIII qualquer alteração cadastral.

Documentos obrigatórios:

Cópia de todas as CTPS autenticada em cartório ou no próprio CRQ-XIII (cópia da página de identificação, até a primeira página do contrato em branco). Caso haja registro nas páginas de anotações, cópias das mesmas deverão ser anexadas. 

Declaração atualizada da Instituição de Ensino que comprove estar regularmente matriculado no curso de pós-graduação.

Documentos complementares (se for o caso) que visem comprovar encerramento de vínculos em aberto na CTPS ou qualquer um resultante de consulta no site do Ministério do Trabalho – RAIS (Relação Anual de Informações Sociais). No caso de Servidor Público documento comprobatório, fornecido pelo órgão correspondente, que vise comprovar o encerramento de vínculo sob o Regime Estatutário. No caso de profissional aposentado, cópia do documento de concessão do Benefício-Aposentadoria.

Nestes termos, peço deferimento.

     ,      , de       de 20     .
________________________
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