Requerimento de Pagamento Proporcional

Senhor Presidente do Conselho Regional de Quimica da Xl Regido, pelo presente, eu

registrado (a) no CRQ-XII, sob o nimero :

com o titulo de ,

venho requerer o pagamento proporcional da anuidade, em virtude de

Endereco para correspondéncia:

Rua n°

Complemento:

Cidade: CEP:
Telefone: E-mail:
, de de 20
(cidade) (dia) (més)

Assinatura do Requerente

Anexar junto a este requerimento, os documentos:

» Cépias da CTPS (paginas da foto e da qualificagdo civil, paginas do contrato de
trabalho assinadas e a préxima pagina subsequente em branco);

+ Se funcionario publico: comprovante de condi¢ao de funcionério publico;

» Se socio-proprietario: comprovante de profissional da quimica que lhe substitua em
suas fungbes como tal;

* Se profissional autbnomo: comprovante de baixa de suas atividades, como profissional
da Quimica, na Prefeitura da (s) cidade (s) em que as exerca.



