
 

 
 

CONSELHO REGIONAL DE QUÍMICA DA 12ª REGIÃO 
 

TERMO DE COMPROMISSO 

(perda ou extravio das carteiras profissionais) 

 
 
 

 

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 – 12ª Região, nos termos da Resolução 

Normativa nº 178/02 do Conselho Federal de Química: 

 

Eu, ________________________________________________________________________, 

registrado(a) no Conselho Regional de Química da 12ª Região, sob o Nº 

___________________, na categoria (título do curso) de _____________________________. 

 

Comprometo-me em proceder, de imediato, a devolução dos documentos profissionais ao 

CRQ-12, na hipótese de localização: 

(     ) Cédula profissional 

(     ) Carteira de folhas 

 

 

 

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

 

______________________________________________________ 

Assinatura do Profissional 

 

 

 


