
 

CONSELHO REGIONAL DE QUÍMICA DA 12ª REGIÃO 
REQUERIMENTO PARA CANCELAMENTO 

DE REGISTRO DE PESSOA JURÍDICA 
 

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: 

A empresa _________________________________________________, registrada sob 

o número CNPJ ______________________________, registrada no Conselho Regional 

de Química da 12ª Região sob o nº __________________, declara, por meio de seu 

representante legal ______________________________________________________, 

não atuar em nenhum ramo de atividade química. Nesses termos, pede deferimento do 

pedido de cancelamento do referido registro em virtude de: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

 

_____________________, ______de ______________de 20_________ 

 

______________________________________________________ 

Assinatura do representante legal da Empresa 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


