SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA 20* - REGIAO

ILMO. SENHOR PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE QUIMICA - 20* REGIAO
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL.

Nos termos do art. 25 da Lei n° 2.800, de 18 de Junho de 1956 c/c o art. 1° da Resolugdo Normativa
CFQ n° 223, de 18 de dezembro de 2009, venho por meio deste requerer a transferéncia do meu registro
Profissional para a jurisdi¢do desta Autarquia Federal.
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