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Pelo presente instrumento, A empresa: ______________________________________, 

estabelecida no endereço _________________________________________________, 

CEP______________, telefone _____________________, CNPJ nº_________________, 

doravante denominada CONTRATANTE e, de outro lado o profissional 

______________________________________________________________________, 

residente no endereço ____________________________________________________, 

CEP______________, telefone __________________, portador da Cédula de Identidade 

nº_______________________, CPF/MF nº _______________________, e devido 

registro neste CRQ-12 sob nº ________________________, com título de habilitação 

em __________________________________, doravante denominado CONTRATADO, 

tem justo e contratado o que segue: 

 

Clausula 1ª: O objetivo do presente contrato é a prestação de serviços técnico-

químicos, para desenvolvimento, produção, controle e responsabilidade-técnica dos 

produtos que são submetidos a reações químicas controladas ou dirigidas e/ou que se 

processam por operações unitárias e serviços; 

 

Clausula 2ª: Os serviços de que trata a cláusula primeira serão prestados pelo 

CONTRATADO nas dependências da empresa Contratante, no horário das ____às _____, 

nos dias da semana __________________________________, quando receberá os 

elementos necessários para o desenvolvimento de suas atividades: 

 

Clausula 3ª: Os serviços prestados pelo contratado se restringem somente em 

condições de química, não sendo de sua responsabilidade outras atividades que por 

ventura lhe venham a ser exigidas no futuro; 

 

Clausula 4ª: O profissional da Química _____________________________________, 
se compromete a prestar assistência técnica de química à contratante, com início em 
____________________, tendo como prazo ______________________, e sem vínculo 
empregatício, na qualidade do profissional Autônomo. O presente contrato poderá ser 
rescindido se assim as partes ou uma das partes o desejarem, em qualquer tempo, 
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comunicando o interessado, à outra parte, por escrito, com antecedência de 30 (trinta) 
dias. Comunicação idêntica deverá ser feita ao CRQ-12, de acordo com o parágrafo 2º 
do Artº 350 do Decreto Lei 5452 de 01.01.43 – CLT; 
 

Clausula 5ª: A título de honorários, o CONTRATADO receberá do CONTRATANTE, 

mensalmente a quantia de R$ ___________________, cujo pagamento será efetuado 

até o dia _______ de cada mês; 

 

Clausula 6ª: Correrão por conta do CONTRATANTE as despesas de locação e outras 

necessárias a permitir ao CONTRATADO realizar o seu trabalho, bem como, despesas 

com documentos, reconhecimento de firma, telefonemas, selos, taxas, impostos e 

emolumentos; 

 

Por assim estarem justas as partes firmam o presente contrato, em três vias de igual 

teor e forma, elegendo o foro da comarca de _________________________________ 

para dirimir eventuais conflitos. 

 

 

Local e Data: ____________________, _____ de ________________ de 20_____ 
 

 

 

_____________________________ 

Nome do CONTRATANTE 

_____________________________ 

Nome do CONTRATADO 

 

 

Testemunhas: 

 

 

_____________________________ 

Nome e RG da 2ª testemunha 

_____________________________ 

Nome e RG da 2ª testemunha 

 


