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TERMO DE COMPROMISSO E DE RESPONSABILIDADE 

 
Eu, _______________________________________________________________________________, 

Estatístico, registro profissional nº________________ do CONRE-2º Região (RJ), residente 

(endereço, CEP, cidade, estado) ________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

declaro que, a partir desta data, assumo a inteira responsabilidade e a direção de todos os serviços 

técnicos na área da Estatística em execução ou a serem executados, na vigência deste Termo, pela 

empresa ________________________________________________________________, estabelecida 

no seguinte local (endereço, CEP, cidade, estado) 

__________________________________________________________________________________ 

Declaro também que me comprometo a cumprir e fazer cumprir o estabelecido na legislação que 

regula o exercício profissional do Estatístico e impedir que quaisquer serviços técnicos de minha 

responsabilidade sejam executados por pessoas ou empresas que não tenham a devida habilitação 

legal. 

A presente declaração tem validade até a data em que seu signatário comunique ao CONRE-

2ª. Região (RJ), expressamente, o término do seu compromisso laboral com a citada empresa. 

 
(cidade, estado e data) _____________, ____, ____ de ___________________de 20 

 

______________________________________________ 

(assinatura do Estatístico com carimbo) 

 

 

 

 

  

 

DECLARAÇÃO DA EMPRESA 

Esta empresa está ciente do presente Termo de Compromisso e de Responsabilidade, firmado 

pelo Estatístico _____________________________________e que o mesmo terá integral 

autonomia na direção dos serviços técnicos de estatística a cargo desta empresa.  

(cidade, estado e data) _____________, ____, ____ de _______________de 20 

 

_______________________________________________________ 

Assinatura do Representante da empresa 
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