Conselho Regional de Quimica IV Regiao

Requerimento de emissao de Certidao de Anotagao de
Responsabilidade Técnica Especifica — ART Profissional

Nome:
CPF: RG.: CRQ-IV:

Endereco:

N° Complemento: Bairro:
Cidade: Estado: CEP:

e-mail: Telefone: ()

Requerer a emisséo de Certidao ART do(s) contrato(s) referente(s) a:

] Prestacao de servigo
[] Projeto

[ ] Fornecimento de bens

Descreva abaixo os servigos realizados com as respectivas datas e/ou periodos:

Devido as restricdes impostas pela pandemia do novo coronavirus, informamos que todas as certidoes serao
emitidas com certificagao digital e encaminhadas para o enderecgo eletrénico constante em nossos cadastros.

Estou ciente de que a emissado da ART esta condicionada a quitagdo da taxa e analise dos documentos

anexados a este formulario.
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Assinatura do Profissional da Quimica
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