
NOME/ RAZÃO SOCIAL

CPF/CNPJ Nº CRQ

ENDEREÇO 

BANCO/NOME Nº AGÊNCIA Nº CONTA CORRENTE VALOR DA RESTITUIÇÃO (EM R$)

DDD/TELEFONE E-MAIL

2. MOTIVO DO PEDIDO

3. DEMONSTRATIVO DO CRÉDITO A COMPENSAR

COMPETÊNCIA VALOR DEVIDO VALOR RECOLHIDO VALOR A RESTITUIR

Solicito a restituição da importância acima mencionada, declarando que as informações citadas são verdadeiras. Declaro estar ciente de 

que a não apresentação da documentação necessária ao pedido ou a apresentação incompleta, poderá ocasionar em seu arquivamento, 

sem análise do seu mérito.

NOME DO SOLICITANTE/ REPRESENTANTE LEGAL CPF

DATA 

1. IDENTIFICAÇÃO

PEDIDO DE RESTITUIÇÃO DE VALORES INDEVIDOS DE ANUIDADES E TAXAS

TIPO DO CRÉDITO (EX: 

Anuidade)

ASSINATURA

DATA DO PAGAMENTO

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE QUÍMICA DA 7ª REGIÃO
Av. Tancredo Neves, 274 - Centro Empresarial Iguatemi - Bloco A Sala 614
Caminho das Árvores - Salvador/BA – CEP 41.820-907
Site: www.crq7.gov.br | E-mail: contato@crq7.gov.br
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