
 

CONSELHO REGIONAL DE QUÍMICA DA 12ª REGIÃO 
 

ATESTADO 

Sede Administrativa – R. Amélia Artiaga Jardim, nº 528, St. Marista - CEP: 74180-070 – Goiânia-GO / Fone (62) 3240-4600 – Whatsapp (Atendimento) 
Delegacia do Distrito Federal - SRTVS 701, Bloco O, Sala 499A, Ed. Multiempresarial, CEP: 70340-000, Asa Sul – DF / Fone (61) 3225-3777 
Delegacia do Tocantins - 104 Sul ACSE I, nº 102, Av. JK, Sala 11, 1º Andar - CEP: 77020-012 – Palmas – TO / Fone (63) 3213-1106 

 

 

Senhor Presidente, do Conselho Regional de Química da 12ª Região, nos termos do 
disposto no art. 7º da Resolução Normativa nº 324 de 24/11/2023 do Conselho Federal 
de Química, venho atestar ser o supervisor responsável, legalmente habilitado junto ao 
CRQ-12, pelas atividades desempenhadas pelo profissional na seguinte empresa: 
 
 
_______________________________________________________________________ 

(nome profissional requerente) 
 
 

_______________________________________________________________________ 
(nome da empresa requerente) 

 
A fim de que lhe seja concedido o registro como Auxiliar Técnico. 
Dados do Supervisor Responsável: 
 
Nome:_________________________________________________________________ 
 
CPF:___________________________________________________________________ 
 
Número do Registro CRQ: _________________________________________________ 
 
Por ser verdade firmo o presente atestado 
 
 
_______________________, ________ de _______________________ de 20_______ 

(cidade) (dia) (mês) 
 
 

_______________________________________________________________________ 
(Assinatura do Supervisor Responsável) 

 
 

_______________________________________________________________________ 
(Representante Legal da Empresa) 


