
***************************************************************************************************
TERMO DE COMPROMISSO
***************************************************************************************************


Eu____________________________________________(Nome), Engenheiro ____________________(indicar os títulos profissionais), Portador da Carteira profissional nº____________________ do CREA - ____, Residente à ______________________________________________________________________________ (indicar endereço do profissional) declaro que, a partir desta, assumo a inteira responsabilidade  e   a  direção  de  todas as obras ou serviços, em   execução   ou   que  se executarem na vigência desta declaração, sob o regime de empreitadas de administração ou de qualquer outro pela firma _______________________________________________________(razão social da empresa) estabelecida à _______________________________________________________________________(endereço da firma), de acordo com as atribuições concedidas por meu título profissional.

Declaro, também, que me comprometo a cumprir o estabelecido na regulamentação do exercício profissional, decorrente da lei 5.194, de 24/12/66, e leis e regulamentos subsequentes, e, ainda, não permitirei que sejam quaisquer serviços técnicos sob minha responsabilidade, executados por indivíduos ou por firmas que não possuam habilitação legal nos termos da legislação vigente.
OBS.: A presente declaração será válida até a data em que seu signatário venha comunicar ao CREA, expressamente, o término do compromisso, indicado as obras e serviços cuja responsabilidade técnica será transferida a outro profissional.

_________________ (Local), ____ (dia) de___________ (mês), de _________ (ano).



_______________________________________

(Assinatura do Profissional)
Nome:
CPF:


Declaramos estar cientes do presente Compromisso firmado pelo profissional a cima mencionado, e que este profissional terá integral autonomia na direção das obras e serviços técnicos a cargo desta firma.

_________________ (Local), ____ (dia) de___________ (mês), de _________ (ano).



_______________________________________

(Assinatura do representante legal da empresa)
Nome:
CPF:
1

