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SIMPLIFIQUE! 

Por meio do Simplifique! o cidadão pode sugerir mudanças que ampliem a 
qualidade e facilitem o acesso e a prestação dos serviços públicos. 

O Governo Federal publicou através do Decreto nº 9.094 em 17 de julho de 2017, uma 
nova forma para a simplificação do atendimento prestado aos usuários dos serviços 
públicos, onde os brasileiros poderão ter a oportunidade de propor mudanças que 
facilitam o acesso desses serviços, assim como, a identificação de falhas, melhorias e 
questionamentos a cerca da exigência de documentos e procedimentos requeridos pelo 
Órgão Público. 

A partir da edição do Decreto 9094 e do SIMPLIFIQUE! o cidadão poderá obter a 
informação do porquê da exigência daquele documento. Caso não haja justificativa o 
procedimento deverá ser simplificado. 

O Conselho Regional de Química da Bahia – CRQ 7ª REGIÃO, em cumprimento ao artigo 
13 do Decreto nº 9.094/2017, que regulamenta os dispositivos da Lei nº 13.460, de 26 de 
junho de 2017 e dispõe sobre a simplificação do atendimento prestado a todos os usuários 
por meio do SIMPLIFIQUE!  Sendo possível a realização desse procedimento, sempre que 
vislumbrarem a oportunidade de simplificar e desburocratizar os serviços prestados pelo 
órgão.  

Abaixo disponibilizamos o formulário próprio denominado Simplifique! “Neste local terá 
um espaço para inserir a proposta de melhoria”. 

O formulário deverá ser enviado para contato@crq7.gov.br 

Teremos o prazer de analisar e responder a todas as solicitações. 
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FORMULÁRIO SIMPLIFIQUE! 

Dados do solicitante: 

NOME CPF: CRQ Nº 
Endereço 
Bairro Município UF 
Telefone E-mail

Serviço a ser simplificado: 

Descreva como esse serviço pode ser simplificado: 

___________________________, ___ de _______________ de 20____. 

_________________________________________ 
ASSINATURA  


