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Senhor Presidente do Conselho Regional de Química da 12ª Região (CRQ-12), nos termos da Lei n 

2.800 de 18 de junho de 1956; venho requerer registro:  

 

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: 

 

Capital registrado: ___________________________________________________________________ 

Atividades da empresa: _______________________________________________________________ 

Início das atividades ou data prevista: _______/_______/_____________  

Ramo de atividade (assinalar): 

(     ) 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): __________________  
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Citar outra (s) empresa (s), unidade (s) ou filial (s) do mesmo grupo econômico (Razão Social e CNPJ), 

se houver: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

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: ____________________ 

Nome: _________________________________________________ Nº CRQ: ____________________ 

OUTROS PROFISSIONAIS DA QUÍMICA:  

 

Nome: _________________________________________________ Nº CRQ: ____________________ 

Nome: _________________________________________________ Nº CRQ: ____________________ 

Nome: _________________________________________________ Nº CRQ: ____________________ 

 

Me comprometo em fazer a retirada no CRQ-12, em até 90 dias, sob pena de ser enviada via postal 

(correspondência simples). 

 

Nesses termos, solicito deferimento. 

 

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

______________________________________________________ 

Assinatura do representante legal 


