INDICACAO DA EMPRESA PARA RESPONSAVEL TECNICO - RT

llImo Senhor Presidente do Conselho Regional de Quimica — Xll Regido

Solicitamos aprovacéao do profissional: ,

diplomado em: portador da cédula e livrete de
identificacdo profissional de quimico — registro n® , endereco residencial:
Municipio: CEP: Tel ()

Cel () , com vinculo de ( ) socio ( ) funcionario ( ) autbnomo
contratado em / / , como responsével técnico — RT pelas atividades da area

da quimica ( ) com abrangéncia total do estabelecimento ou ( ) restrita aos processos
quimicos de fabricacao ou laboratério quimico, desenvolvidas no estabelecimento:

Raz&o social:

Nome fantasia: CNPJ:

Endereco:
CEP: Municipio:

Bairro:

Tipo de atividade: ( ) industrial ( ) comercial ( ) prestacéo de servicos ( ) outros
Descricao da(s) atividades(s) desenvolvida(s) no estabelecimento:

Outra (s) empresa (s)/unidade (s) do mesmo grupo econdémico:

Declaramos, em conformidade com o disposto no artigo 27 da Lei n® 2.800/56, que:

( ) ndo existe(m) outra(s) pessoa(s) desenvolvendo atividades da area da quimica no
estabelecimento.

( ) existe(m) outra(s) pessoa(s) desenvolvendo atividades da area da quimica no

estabelecimento, conforme relagdo (anexo 1).

Declaramos, ainda, que a comprovacao de vinculo com a empresa estara a disposi¢cao do
CRQ-XII sempre que solicitado, especialmente quando das vistorias pelo servi¢o de

fiscalizagao.



Periodos em que sao desenvolvidas atividades da area da quimica neste estabelecimento:

Dias da 22 Feira | 32 4a 52 Feira | 62 Feira | Sabado | Domingo
semana Feira | Feira

Matutino

6h as 12h . ) |3C ) (5C)|7C ) |9C ) |11 ) |13.( )
Vespertino 2.( ) [4.C ) |6.( ) |8.( ) [|10.( ) |12.( ) |14.¢ )
12h as 18h

Noturno 15.( ) 16 17 18.( ) [19.( ) [20.( ) |21.( )
18h as 06h ) )

Nesses termos solicito deferimento.

, de de 20

Ciente e de acordo

Assinatura do profissional indicado Assinatura do representante legal da

empresa

Nome completo representante legal:




