
DECLARAÇÃO DE ATIVIDADE PROFISSIONAL
Eu,________________________________________________________________CRQ nº______________

residente____________________________________________________________________________, Cidade ________________/RN, CEP_______________, declaro sob pena de incorrer em sanções legais, tanto nas esferas civil e penal quanto nas de ética profissional, que sou responsável técnico pelas atividades químicas da empresa abaixo:

Razão Social.........................................................................................................................................................
Nome Fantasia.....................................................................................................................................................
CNPJ nº................................................................................................................................................................
Endereço.............................................................................................................................................................
Bairro................................................ CEP:............................... Município........................................................
Tipo de atividade: 
 (  ) Industrial
      (  ) Comercial
(  ) Prestação de Serviços

Descrição da (s) atividade(s) do responsável técnico desenvolvida(s) no estabelecimento:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
E que estarei presente no estabelecimento para o efetivo acompanhamento dessas atividades sob minha responsabilidade nos seguintes horários:
	Horário/dia
	2ª feira
	3ª feira
	4ª feira
	5ª feira
	6ª feira
	Sábado
	Domingo

	Matutino

__h às __h
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	Vespertino

__h às __h
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )

	Noturno

__h às __h
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )
	(  )


_____________, _____ de ______________de _____.
______________________________________________
Carimbo e assinatura do profissional responsável técnico
Ciente e de acordo:
______________________________________________
Carimbo e assinatura do representante legal da empresa
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