Senhor Presidente do Conselho Regional de Quimica XIX Regido,
Pelo presente, solicitamos a aprovagao do profissional abaixo qualificado como Responsavel Técnico pelas atividades quimicas do
estabelecimento:

Razdo Social: CNPJ N¢

Nome Fantasia:

Enderego:

Bairro: Municipio: UF: CEP:
RESPONSAVEL TECNICO

Nome:

Enderego Residencial

Bairro: Municipio: UF: CEP:

Titulo do diploma: CRQ-XIX N2

Regime de Trabalho: Funcionario I:l Auténomo I:I Data da Contratagdo:

Descrigdo sucinta da atividade desenvolvida no estabelecimento

Abrangéncia da responsabilidade técnica a ser assumida pelo profissional indicado:

Integral no(a) I:l Industria I:l Prestagdo de Servigos I:l Comércio

Parcial

Na Industria:

|| Pelo processo produtivo.

|| Pelo(s) seguintes(s) produto(s) (especificar):

|| Pelo tratamento de agua.

|| Pelas atividades relativas ao Meio Ambiente.

| |
| |
| || Pelo controle de qualidade. |
| |
| |
| |

|| Por outras (especificar)

Na Prestagdo de Servigos:

|| Tratamento de agua.

|| Meio Ambiente:

|| Controle de Pragas.

| |
| |
| || Laboratodrio de Analises. |
| |
| |

|| Outros (especificar).

| || Importagdo, exportagdo e / ou distribuicdo |

| || Outras (especificar) |

Periodos em que sdo desenvolvidas atividades quimicas neste estabelecimento

Dia da semana 22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira Sabado Domingo
Mauine ] ] ] ] ] ] ]
Vespertino

Yo he [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Noturno
s hs ] ] ] [ ] [ ] [ ] ]

a
o

de

Ciente e de acordo

Profissional

. i Assinatura do representante da empresa
(firma reconhecida) e P

(firma reconhecida)



Senhor Presidente do Conselho Regional de Quimica XIX Regido,

Eu ,registrado no CRQ-XIX sob o n?

solicito a V.S2 a aprovagdo de minha indicagdo como Responsével Técnico pelas atividades quimicas desenvolvidas no

Estabelecimento: (Razdo Social)
CNPJ N2: Nome fantasia:

O estabelecimento PRESTAGAO DE SERVICOS tem como atividade:

Desenvolve, também, atividades laboratoriais, realizando controle de qualidade:

da matéria-prima I:l do processo I:l do(s) produto(s) acabado(s) I:l de dguas

de efluentes

Declaro que o ambito de minha responsabilidade técnica sera:
Integral:

Parcial:

serei o responsavel técnico por todas as atividades quimicas desenvolvidas no estabelecimento. ||

|| Pelo processo produtivo.

|| Pelo controle de qualidade.

|| Pelas atividades relativas ao Meio Ambiente.

|| Pelo(s) seguinte(s) produto(s) (especificar):

| |
| |
| || Pelo tratamento de dgua (especificar): |
| |
| |
| |

|| Por outras (especificar)

Na Prestagao de Servigos:

|| Tratamento de agua.

|| Meio Ambiente:

|| Controle de Pragas.

| |
| |
| || Laboratorio de Analises. |
| |
| |

|| Outros (especificar).

| || declaro que ndo had nenhuma outra pessoa desenvolvendo atividade quimica nesta empresa.. |

| || declaro que as atividades da area da quimica sdao desenvolvidas, nesta empresa, pelas pessoas relacionadas no anexo 1 |

Periodos em que estarei presente no estabelecimento para o efetivo acompanhamento das atividades sob minha responsabilidade

Dia da semana 22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira Sabado Domingo
Matuti
e [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Vespertino
iy [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Noturno
e e [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Estou ciente que a minha responsabilidade técnica se estende por 24 horas didrias, durante os 365 dias do ano independentemente dos periodos
acima indicados.

Assim, de acordo com o Art. 350 da Consolidagdo das Leis do Trabalho, solicita as devidas anotagdes em ficha profissional

,de de

Ciente e de acordo

Profissional

. i Assinatura do representante da empresa
(firma reconhecida) ¥ P

(firma reconhecida)



Senhor Presidente do Conselho Regional de Quimica XIX Regido,

Eu ,registrado no CRQ-XIX sob o n?

solicito a V.S2 a aprovagdo de minha indicagdo como Responsével Técnico pelas atividades quimicas desenvolvidas no

Estabelecimento: (Razdo Social)
CNPJ N2: Nome fantasia:

O estabelecimento PRESTAGAO DE SERVICOS tem como atividade:

Desenvolve, também, atividades laboratoriais, realizando controle de qualidade:

da matéria-prima I:l do processo I:l do(s) produto(s) acabado(s) I:l de dguas

de efluentes

Declaro que o ambito de minha responsabilidade técnica sera:
Integral:

Parcial:

serei o responsavel técnico por todas as atividades quimicas desenvolvidas no estabelecimento. ||

|| Pelo processo produtivo.

|| Pelo controle de qualidade.

|| Pelo tratamento de dgua (especificar):

|| Pelo(s) seguinte(s) produto(s) (especificar):

| |
| |
| |
| || Pelas atividades relativas ao Meio Ambiente. |
| |
| |

|| Por outras (especificar)

Na Prestagao de Servigos:

|| Tratamento de agua.

|| Meio Ambiente:

|| Controle de Pragas.

| |
| |
| || Laboratorio de Analises. |
| |
| |

|| Outros (especificar).

| || declaro que ndo hd nenhuma outra pessoa desenvolvendo atividade quimica nesta empresa.. |

| || declaro que as atividades da drea da quimica sdo desenvolvidas, nesta empresa, pelas pessoas relacionadas no anexo 1 |

Periodos em que estarei presente no estabelecimento para o efetivo acompanhamento das atividades sob minha responsabilidade

Dia da semana 22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira Sabado Domingo
Matuti
e [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Vespertino
iy [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Noturno
e e [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Estou ciente que a minha responsabilidade técnica se estende por 24 horas didrias, durante os 365 dias do ano independentemente dos periodos
acima indicados.
Assim, de acordo com o Art. 350 da Consolidagdo das Leis do Trabalho, solicita as devidas anotagdes em ficha profissional

,de de

Ciente e de acordo

Profissional

. i Assinatura do representante da empresa
(firma reconhecida) ¥ P

(firma reconhecida)



Senhor Presidente do Conselho Regional de Quimica XIX Regido,

Eu ,registrado no CRQ-XIX sob o n?

solicito a V.S2 a aprovagdo de minha indicagdo como Responsével Técnico pelas atividades quimicas desenvolvidas no

Estabelecimento: (Razdo Social)
CNPJ N2: Nome fantasia:

O estabelecimento PRESTAGAO DE SERVICOS tem como atividade:

Desenvolve, também, atividades laboratoriais, realizando controle de qualidade:

da matéria-prima I:l do processo I:l do(s) produto(s) acabado(s) I:l de dguas

de efluentes

Declaro que o ambito de minha responsabilidade técnica sera:
Integral:

Parcial:

serei o responsavel técnico por todas as atividades quimicas desenvolvidas no estabelecimento. ||

|| Pelo processo produtivo.

|| Pelo controle de qualidade.

|| Pelas atividades relativas ao Meio Ambiente.

|| Pelo(s) seguinte(s) produto(s) (especificar):

| |
| |
| || Pelo tratamento de dgua (especificar): |
| |
| |
| |

|| Por outras (especificar)

Na Prestagao de Servigos:

|| Tratamento de agua.

|| Meio Ambiente:

|| Controle de Pragas.

| |
| |
| || Laboratorio de Analises. |
| |
| |

|| Outros (especificar).

| || declaro que ndo hd nenhuma outra pessoa desenvolvendo atividade quimica nesta empresa.. |

| || declaro que as atividades da area da quimica sdao desenvolvidas, nesta empresa, pelas pessoas relacionadas no anexo 1 |

Periodos em que estarei presente no estabelecimento para o efetivo acompanhamento das atividades sob minha responsabilidade

Dia da semana 22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira Sabado Domingo
Matuti
e [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Vespertino
iy [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Noturno
e e [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

Estou ciente que a minha responsabilidade técnica se estende por 24 horas didrias, durante os 365 dias do ano independentemente dos periodos
acima indicados.

Assim, de acordo com o Art. 350 da Consolidagdo das Leis do Trabalho, solicita as devidas anotagdes em ficha profissional

,de de

Ciente e de acordo

Profissional

. i Assinatura do representante da empresa
(firma reconhecida) ¥ P

(firma reconhecida)



COMUNICACAQ:

DISPENSA:

CONTRATODE
TRABALHO:

ANUIDADE DO
PROFISSIONAL:

ANUIDADE DA FIRMA:

OBSERVACOES:

INSTRUCOES

Deverd ser confeccionada em 3 vias, sendo que as 1* e 2 serdo
restituidas a firma. A 1* Via devera ser arquivada no endereco

1 a 1 1 1 canetitnindn aceim
comercial € a 2* Via no enderego industrial constituindo assim

documento habil a fiscalizagio deste Conselho.

Caso ocorra a dispensa do profissional, comunicar imediatamente a
este Conselho a ocorréncia desta comunicacdo, com o ciente do
profissional. O ndo cumprimento implicard em serem aplicadas as
penalidades previstas por lei.

Firmando-se contrato de trabalho entre o profissional e a firma,
deveré o profissional anexa-la em 4 vias, sendo a 1* via com firma
reconhecida, para fins de registro neste CRQ-19?, de acordo com o §
1° do Artigo 350 da Consolidagdo das Leis do Trabalho, a 2° para a
firma, a 3 para o profissional e a 4 para ser remetida ao Delegado
CRQ-19* na respectiva jurisdigo, se for o caso.

A firma estaré a obrigagdo de exigir do profissional Quimico, no ato
desta comunica¢do e anualmente nas renovagdes de
responsabilidades, a apresentagdo do recibo de quitagdo do ano e
fazer as devidas anotagdes ao pé desta, afim de que a fiscalizagio
Possa constatar que o profissional estd exercendo legalmente a sua
profissdo. A falta dessa observagdio, incorrerdi em penalidades
Prevista pela Lei n® 2.800 de 18 de junho de 1956.

S6 sera feito o registro desta comunicagdo se a firma estiver em dia
com o pagamento das anuidades, bem como quitados os débitos de
infragdo da firma ou do profissional, se for o caso.

Modelo 05



ANEXO 1 - PESSOAS QUE ATUAM NA AREA DA QUIMICA

. HORARIO DE
NOME RG N¢ CATEGORIA / FUNGAO
TRABALHO

Representante da empresa (Firma Reconhecida)




