
 
 

COMUNICAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA 
 
 
 
 

ILUSTRÍSSIMO SENHOR PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE QUÍMICA 14ª 
REGIÃO – CRQ-XIV  

 
 

 

(Nome do Químico) 

abaixo firmado, portador da carteira CRQ___ Região, N°_______________,                 

telefone: ____________________ e-mail: ____________________________comunica 

que é o químico responsável da firma______________________ 

____________________________________________________________, localizado à 

_________________________________________________________ no município de 

_____________________ Estado_________________ desde _____/_____/______ 

Assim, de acordo com o art. 350 de Consolidação das Leis do Trabalho, solicita as 

devidas anotações em sua ficha profissional. 

 

 

 

___________________,_____ de__________________ de 20____ 

 

 

___________________________________ 

(Assinatura do Químico) 

 

De acordo: 

 

 

_________________________________ 

  (Assinatura e carimbo do empregador) 

 (ASSINATURAS COM FIRMA RECONHECIDA)   

                                                                  


