
REQUERIMENTO DE CARTEIRA – MODELO NOVO 

 

Solicito a substituição da Carteira Profissional de Químico, de acordo com o disposto na Resolução Normativa nº 196, 

de 30/07/2004, e na Resolução Normativa nº 201, de 25/11/2005, do Conselho Federal de Química.   

 

Nome:   

Endereço:    Nº:   

Complemento:    Bairro:   

Cidade:    Estado:    CEP:   

Telefone (inicie pelo DDD)    Celular:     e‐mail:   

RG:    Registro no CRQ‐IV:   

CPF:    Título do diploma:   

 

 

Cidade e data de preenchimento 
deste formulário: 

 

 

      

_____________________________ 

Assinatura do(a) requerente 

 

 

Relação de documentos a serem enviados junto com a solicitação acima:  

 Uma cópia simples e legível do RG (ou do Registro Nacional de Estrangeiro) e do Cartão do CPF ou situação cadastral na 

Receita Federal; 

 1 foto 3x4 (colorida com fundo branco, de frente e recente; não será aceito foto de perfil, escaneada, reaproveitada, com 

camisa de times ou estampas); 

 Devolução da Carteira de Identidade Profissional (cédula e livrete originais). 

Importante: na hipótese de extravio, roubo ou furto da cédula e/ou livrete, deverá ser apresentado Boletim de 

Ocorrência ou declaração de próprio punho para justificar a ausência do documento. 

 

 Cartão de Identificação Profissional preenchido, com a assinatura e impressão digital.  

Clique aqui para baixar o arquivo. 

 

 Cópias dos comprovantes de pagamento da taxa de carteira e taxa de envio da carteira pelos Correios; 

Clique aqui para gerar e imprimir o boleto para pagamento da taxa da carteira.  

Clique aqui para gerar e imprimir o boleto para pagamento da taxa de envio da carteira. 

http://www.ssp.sp.gov.br/nbo/
http://www.ssp.sp.gov.br/nbo/
http://www.crq4.org.br/sms/files/file/cartao_identificacao_profissional.pdf
http://mirah.com.br/localizacpf.aspx?CodigoEntidade=626245800001&Contribuicao=Taxa%20de%20Carteira
http://www.mirah.com.br/localizacpf.aspx?CodigoEntidade=626245800001&Contribuicao=TAXA%20DE%20CORREIO
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