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REQUERIMENTO DE AUTORIZAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA
Senhor Presidente do Conselho Regional de Química da 12ª Região (CRQ-12), nos termos da Resolução Normativa 287 de 22 de novembro de 2019, venho requerer autorização para exercer atividades da área da Química na Jurisdição do CRQ-12 (GO/TO/DF), da seguinte forma:
(     ) PARA EXERCER ATIVIDADE TEMPORÁRIA EM JURISDIÇÃO DE CRQ DISTINTA;
(     ) PARA EXERCER ATIVIDADE SIMULTÂNEA EM JURISDIÇÃO DE CRQ DISTINTA;

DADOS CADASTRAIS:

Razão social: ___________________________________________________________________________________________________
Nome fantasia: ___________________________________________________________ Matriz (     ) Filial (     )
CNPJ:____________________________________ Inscr. Estadual: __________________ Insc. Municipal:_________________________
Endereço: _____________________________________________________________________________________ nº ______________
Complemento: ____________________________________ Caixa postal: ________________ Bairro: ____________________________
Município/UF: _____________________________________ CEP: _________________ DDD/Telefone: __________________________
E-mail:_____________________________________________________________ Website: ___________________________________
Representante legal: ______________________________________________________________ CPF: __________________________

DADOS ADICIONAIS:
[bookmark: _Hlk207190672]
Capital registrado: __________________________________________ Atividades da empresa: _________________________________
Início das atividades ou data prevista: _____/_____/__________ 
Ramo de atividade:
(     ) Industrial			(     ) Prestação de serviços
(     ) Tratam. de água de piscina	(     ) Comércio
Área Ocupada (m²): _______________________
Total de trabalhadores: a) No processo industrial: __________________ b) No (s) laboratório (s): __________________	
Citar outra (s) empresa (s), unidade (s) ou filial (s) do mesmo grupo econômico (Razão Social e CNPJ):
______________________________________________________________________________________________________________

ENDEREÇO PARA ENTREGA DE CORRESPONDÊNCIA:

(     ) Mesmo da empresa	(     ) Outro Endereço
Endereço: _____________________________________________________________________________________ nº ______________
Complemento: ____________________________________ Caixa postal: ________________ Bairro: ____________________________
Município/UF: _____________________________________ CEP: _________________ DDD/Telefone: __________________________

RESPONSÁVEL(IS) TÉCNICO(S) – RT:

Nome: ___________________________________________________ Nº CRQ: ______________________________________________
Nome: ___________________________________________________ Nº CRQ: ______________________________________________

OUTROS PROFISSIONAIS DA QUÍMICA: 
Nome: ___________________________________________________ Nº CRQ: ______________________________________________
Nome: ___________________________________________________ Nº CRQ: ______________________________________________
Nome: ___________________________________________________ Nº CRQ: ______________________________________________
Opção de entrega dos documentos (certificado de registro, certificado de anotação de função técnica e contrato de prestação de serviço):
(     ) Solicito que o CRQ-XII faça a entrega via postal (correspondência simples)
(     ) Me comprometo em fazer a retirada no CRQ-XII, em até 90 dias, sob pena de ser enviada via postal (correspondência simples).
Nesses termos, solicito deferimento.

_____________________________, ______de ______________de 20_________

______________________________________________________
Assinatura do representante legal
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