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INSTRUÇÕES

NÃO É NECESSÁRIO O ENVIO DESTA PARTE DE INSTRUÇÕES

ANEXAR A ESTE REQUERIMENTO

· Carteira de Trabalho Digital / CTPS Digital: Envio integral. https://servicos.mte.gov.br/ 

· Na condição de aposentado, comprovante de aposentadoria e envio integral da Carteira de trabalho Digital. https://servicos.mte.gov.br/
· O pedido poderá ser enviado via Correios ou protocolado presencialmente.

· O pedido será analisado pelo Plenário do CRQ 2ª Região, desde que esteja correto e completo.

· O pagamento da anuidade mantém seu registro ativo.

· Esse requerimento juntamente com o arquivo da carteira de trabalho digital, deverá ser protocolizado até 31/03.

REQUERIMENTO DE DISPENSA DA ANUIDADE

Ao Senhor Presidente do Conselho Regional de Química II Região.

Rua São Paulo, 409, 16º andar - Bairro Centro – Cep: 30170-902 – Belo Horizonte/MG.

Eu, ........................................................................................................................,

CPF, ..................................................., RG, ........................................................,

registrado no Conselho Regional de Química II Região, sob o nº. .....................,
na categoria de ...................................................................................................., 

venho requerer a dispensa da anuidade de ........................., em virtude de .......

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................
(descrição do motivo)

Endereço Residencial: 
CEP:..................Rua:.............................................................................................
N°/Complemento:..........................Bairro:............................................................

Cidade:.....................................................UF:..............

Telefone: (.....) ........................ e-mail: .................................................................

Declaro, ainda, que as informações aqui relatadas e os documentos apresentados correspondem à expressão da verdade e que estou ciente das penalidades previstas nos artigos 297, 298 e 299 do Código Penal Brasileiro.
Art. 297 - Falsificar, no todo ou em parte, documento público, ou alterar documento público verdadeiro: Pena - reclusão, de dois a seis anos, e multa.

Art. 298 - Falsificar, no todo ou em parte, documento particular ou alterar documento particular verdadeiro: Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa.

Art. 299 - Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade e sobre fato juridicamente relevante: Pena - reclusão, de um a cinco anos, e multa, (...) 

...............................................................................................................................

(Assinatura do profissional)

........de...................... de 20.......

(data)
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