
 
 

CONSELHO REGIONAL DE QUÍMICA DA 12ª REGIÃO 
 

REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE REGISTRO PROFISSIONAL 
 

Sede Administrativa – R. Amélia Artiaga Jardim, nº 528, St. Marista - CEP: 74180-070 – Goiânia-GO / Fone (62) 3240-4600 – Whatsapp (Atendimento) 
Del. do Distrito Federal - SRTVS 701, Bloco O, Sala 499A, Ed. Multiempresarial, CEP: 70340-000, Asa Sul – DF | Fone (61) 3225-3777 
Del. do Tocantins - Av Siqueira Campos Qd 201 Sul, Lt 13, Conj 01, S 601, Ed. Cosmopolitan, CEP: 77015-200 - Palmas/TO | Fone (63) 3213-1106 

 

Senhor Presidente do Conselho Regional de Química da 12ª Região (CRQ-12), nos termos da Resolução Normativa no 

178/02 do Conselho Federal de Química e da Lei no 12.514/11.  

Eu __________________________________________________________________ registrado(a) 

CRQ-12, sob o Nº ___________________, com o título de: _________________________________, 

declaro não estar atuando em nenhum ramo da química, quer na qualidade de empregado ou 

autônomo, nesses termos, peço deferimento no pedido de cancelamento do registro, em virtude 

de ______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

(descrição do motivo) 

ATUALIZAR O ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

Logradouro (nome da via): __________________________________________________________, 

Nº ___________ Complemento (se houver): _________________________________________, 

Bairro:_______________________________, Cidade/UF: _________________________________, 

CEP: ______________________ e Email: _______________________________________________. 

 
A CERTIDÃO SERÁ ENVIADA EM FORMATO DIGITAL 

 
 

Local e Data: ____________________, _____ de ________________ de 20____ 
 

 

 

______________________________________________________ 

Assinatura do Profissional 

 

Anexar a este requerimento: 
 

• Cópia autenticada ou cópia simples e original da CTPS, páginas de identificação, qualificação civil, todas as páginas de contrato de trabalho 
preenchidas e a próxima em branco. 

• Se exercer atividade no serviço público, apresentar documento comprobatório fornecido pela entidade correspondente. 

• Sócio-proprietário, será exigida a apresentação de profissional da química que lhe substitua em suas funções como tal. 

• Se aposentado, comprovante de aposentadoria. 

• Carteiras profissionais (cédula e carteira de folhas), em caso de perda ou extravio anexar cópia do boletim de ocorrência e declaração (resolução 
normativa nº. 178/2002 do Conselho Federal de Química). 

• Caso seja registrado em outro órgão: anexar cópia do registro 


