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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE QUÍMICA 20ª -  REGIÃO

MATO GROSSO DO SUL


TERMO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA
Ilmo Sr. Presidente do CRQ XX – MS

Eu       portador do CRQ - XX nº       , solicito a V.Sa. o deferimento de minha indicação como responsável técnico pelas atividades Químicas desenvolvidas na empresa:
Razão social:       
Nome fantasia:        CNPJ:       
Endereço:       
Bairro:       
Cidade:      -  UF: MS  -  CEP:       
Descrição sucinta da(s) atividade(s) desenvolvida(s) na empresa– (se possível informar cnae)
     
     
DECLARO QUE O ÂMBITO DE MINHA RESPONSABILIDADE TÉCNICA SERÁ:
 FORMCHECKBOX 
 INTEGRAL – Por todas as atividades químicas desenvolvidas na empresa.

PARCIAL, somente por uma ou mais atividades descritas a seguir.
 FORMCHECKBOX 
 Pela qualidade dos produtos FABRICADOS pelo estabelecimento;

 FORMCHECKBOX 
 Pela qualidade dos produtos COMERCIALIZADOS pelo estabelecimento;

 FORMCHECKBOX 
 Pela qualidade dos SERVIÇOS PRESTADOS pelo estabelecimento;

 FORMCHECKBOX 
 Pelas ATIVIDADES OPERACIONAIS envolvidas nos processos;

 FORMCHECKBOX 
 Pela Gestão Ambiental envolvendo decisões relacionadas ao MEIO AMBIENTE;

PERÍODOS EM QUE ESTAREI PRESENTE NO ESTABELECIMENTO PARA ACOMPANHAR AS ATIVIDADES QUE ESTARÃO SOB MINHA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL:
	Horário
	2º feira
	3º feira
	4º feira
	5º feira
	6º feira
	SÁBADO
	DOMINGO

	6h às 12h
	 1 -  FORMCHECKBOX 

	 3 - FORMCHECKBOX 

	 5 -  FORMCHECKBOX 

	 7 -  FORMCHECKBOX 

	 9 -  FORMCHECKBOX 

	11 -  FORMCHECKBOX 

	13 -  FORMCHECKBOX 


	12h às 18h
	 2 -  FORMCHECKBOX 

	 4 -  FORMCHECKBOX 

	 6 -  FORMCHECKBOX 

	 8 -  FORMCHECKBOX 

	10 -  FORMCHECKBOX 

	12 -  FORMCHECKBOX 

	14 -  FORMCHECKBOX 


	18h às 6h
	15 -  FORMCHECKBOX 

	16 -  FORMCHECKBOX 

	17 -  FORMCHECKBOX 

	18 -  FORMCHECKBOX 

	19 -  FORMCHECKBOX 

	20 -  FORMCHECKBOX 

	21 -  FORMCHECKBOX 



Declaro ainda:
· Estar em dia com minhas obrigações no CRQ - XX;
· Não ser responsável técnico por outra empresa;
· Estarei presente nos períodos indicados no termo;
· Estou ciente que minha responsabilidade técnica se estende por 24 horas diárias, durante todo o ano, independentemente dos períodos acima indicados.
CAMPO GRANDE, 18 de agosto de 2008.

_____________________________________________

Assinatura do Profissional Indicado 
Ciente e de acordo:








Carimbo da Empresa e Assinatura do Sócio – Proprietário/ Representante legal
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