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	SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE QUÍMICA DA 7ª REGIÃO

Av. Tancredo Neves, 274 - Centro Empresarial Iguatemi - Bloco A Sl. 614

Caminho das Árvores - Salvador/BA

CEP: 41.820-907

Site: www.crq7.gov.br  E-mail: atendimento@crq7.gov.br


TERMO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA

PROFISSIONAL DE NÍVEL SUPERIOR

Senhor Presidente do Conselho Regional de Química 7ª Região:

Conforme determina o artigo 350 do Decreto-lei nº 5.452 de 01/5/43 (CLT) e respeitadas a Resolução Ordinária nº 927/70 e a Resolução Normativa nº133/92 do Conselho Federal de Química:

Empresa: ______________________________________  CNPJ  ___________________________ 
Indica o(a) profissional :__________________________________________________, registrado no CRQ 7 sob nº _______________, Título de Habilitação _________________________________ como RESPONSÁVEL TÉCNICO pelas atividades da área da química desenvolvidas no estabelecimento. O profissional indicado estará presente no estabelecimento nos seguintes horários:
	Horário
	Segunda
	Terça
	Quarta
	Quinta
	Sexta
	Sábado

	Manhã
	
	
	
	
	
	

	Tarde
	
	
	
	
	
	


Vínculo do Profissional:     (   ) funcionário           (   ) contratado          (   ) sócio

Estamos cientes no que couber:

· Durante a vigência desta responsabilidade sou Responsável Técnico independentemente do horário indicado;
· Quando cessar esta responsabilidade, no prazo de 24 horas,  comunicar por escrito o CRQ 7; 
· Todas as informações contidas neste Termo representam a expressão da verdade, sob pena de incorrer em sanções legais, tanto nas esferas civil e penal quanto nas de ética profissional;

· A não observância do Código de Ética dos profissionais da química, cujo teor é de meu conhecimento, implicará abertura de processo administrativo perante o CRQ 7 e  ações cíveis e criminais cabíveis;
· A comprovação de vínculo com a empresa deverá ser anexada a este Termo, conforme explicado em nosso site. 

 

Salvador-BA, _____ de ______________de __________

Cientes e de acordo
	Empresa
	Profissional indicado

	Resp. legal: ___________________________________

	 
 
__________________________________
(assinatura)

	Cargo: ______________________________________
	

	 

_________________________________
	

	(assinatura)
	


