Termo de Responsabilidade Técnica

Senhor Presidente do Conselho Regional de Química XVI Região,


Conforme determina o artigo 350 do Decreto-lei nº 5.452/43 - C.L.T. e respeitadas a Resolução Ordinária nº 927/70(Código de Ética dos Profissionais da Química) e as Resoluções Normativas nº 12/59 e nº 133/92 do CFQ, eu 

Nome:_______________________________________________________ CRQ-XVI nº _________________

Endereço: _______________________________________nº __________  CEP: _____________________

Bairro: _______________________________________ Município: _______________________UF: ______

E-mail: _________________________________________  DDD/Telefone: _____ -  ___________________ 

submeto à apreciação desse Conselho minha indicação como responsável técnico por atividades Químicas desenvolvidas no(a):

Razão Social: ____________________________________________________________________________

Nome de Fantasia:____________________________________________________  CNPJ nº: ____________

Endereço: ________________________________________________ nº _____ complemento: ___________

Bairro: _________________________  Município: _______________ UF: _____ CEP: __________________

Tel 1: __________________________ Tel 2: _______________________________ Fax: ________________

E-mail: ___________________________________________ Área ocupada: _______ m2 Número de empregados (total): ___________Número de empregados envolvidos na atividade química: ______________

O estabelecimento iniciou atividades? (  )sim  (  )não.  Em caso negativo, especificar previsão de início:_________
Dias e horários de funcionamento do estabelecimento:

1. Dias: ( ) segunda a sexta-feira    ( ) segunda a sábado    ( ) segunda a domingo   ( ) outro:_________________________

2. Horário:   ( ) comercial    ( ) 24 horas      (   ) outro_________________________________________________________ 

Declaro que respeitarei o termo de compromisso firmado por mim neste documento, bem como conhecer as implicações legais decorrentes do não cumprimento de minhas obrigações como profissional e membro da sociedade.


Declaro, sob penas das sanções pertinentes, que exercerei efetivamente minha profissão no estabelecimento, nos períodos assinalados:

	
	2ª Feira
	3ª Feira
	4ª Feira
	5ª Feira
	6ª Feira
	Sábado
	Domingo

	Matutino
	Das_______

Às______Hs
	Das______

Às_____Hs
	Das______

Às_____Hs
	Das______

Às_____Hs
	Das______

Às_____Hs
	Das______

Às_____Hs
	Das______

Às_____Hs

	Vespertino
	Das_______

Às______Hs
	Das______

Às_____Hs
	Das______

Às_____Hs
	Das______

Às_____Hs
	Das______

Às_____Hs
	Das______

Às_____Hs
	Das______

Às_____Hs

	Noturno
	Das_______

Às______Hs
	Das______

Às_____Hs
	Das______

Às_____Hs
	Das______

Às_____Hs
	Das______

Às_____Hs
	Das______

Às_____Hs
	Das______

Às_____Hs



Declaro não desenvolver qualquer outra atividade profissional ou análoga que me impeça de cumprir a jornada de trabalho acima proposta.

     De acordo,  ____________  ,  ____ de  ____________ de _______.

                _____________________________________________                             ______________________________

                Assinatura do representante do estabelecimento                              Assinatura do profissional

