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CONSELHO REGIONAL DE QUÍMICA – 21ª REGIÃO
Estado do Espírito Santo

FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE 

REDUÇÃO DE ANUIDADE PARA PROFESSORES
Senhor Presidente do Conselho Regional de Química da 21ª Região – CRQ XXI.

Preenchimento obrigatório de todos os campos abaixo
CPF nº:      


Nº do Registro do CRQ XXI:     
DDD:       Número de telefone de contato:      
E-mail para contato:     
Endereço completo (Rua, nº e complemento):     
Bairro:      


Município:      



CEP:      
Pelo presente,      (nome completo), acima qualificado(a), venho respeitosamente REQUERER A REDUÇÃO DE 50% DO VALOR DA ANUIDADE DO EXERCÍCIO DE 2025, nos termos da Resolução Normativa CFQ nº 330, de 24 de outubro de 2024, que “estabelece os valores a serem recolhidos ao Sistema CFQ/CRQs, por profissionais e empresas que laboram na área da Química, nos termos da legislação vigente, para o exercício de 2025”.

Para tanto, em atendimento a normativa do CFQ, DECLARO QUE EXERÇO APENAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS NO EXERCÍCIO DO MAGISTÉRIO.

DECLARO estar ciente de que o CRQ XXI irá proceder com a conferência da documentação enviada junto com este requerimento, e, na ausência de qualquer um dos documentos exigidos, assim como na constatação de prestação de informação inverídica mediante consultas a serem realizadas pelo CRQ XXI, esse requerimento será INDEFERIDO, sendo aplicados, ainda, os demais procedimentos pertinentes.

DECLARO que todas as informações contidas neste Termo e na Declaração de Atividades no Magistério representam a expressão da verdade, sob pena de incorrer em sanções legais, tanto nas esferas civil e penal, implicando na assunção automática de todas as obrigações e penas pecuniárias previstas a partir da data de dispensa, e ainda na formalização de processo administrativo por infração ao Código de Ética.

AUTORIZO o CRQ XXI a comunicar o resultado da análise deste requerimento por meio do e-mail acima indicado.

Local e Data:      
​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________
Assinatura do Profissional


