Abrangência da responsabilidade técnica relativa à prestação de serviços

1. Estabelecimento

Razão Social:______________________________________________________CNPJ  ________________

2. Dos serviços prestados:

2.1 Especifique o tipo de serviço(s) executado(s): _______________________________________

     ____________________________________________________________________________

2.3 Relacione os produtos empregados na execução dos serviços: _________________________

     ____________________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________________

2.4 Local onde o serviço é executado:

(  ) No próprio estabelecimento.



 

(  ) No estabelecimento do contratante.

(  ) Outro. Especificar: _________________________________________________________

2.5 Volume de serviços prestados mensalmente: _______________________________________

2.6 É feito algum tipo de controle de qualidade ou é desenvolvida alguma atividade laboratorial para execução dos serviços?

      (  ) Sim (preencher Abrangência Laboratorial)
(   ) Não

2.7 É utilizada água no estabelecimento para fins de produção, utilidades e/ou potáveis?

      (   ) Sim. (preencher Abrangência Tratamento de Água)                 (   )  Não. 

2.8 Na execução dos serviços são gerados gases, efluentes líquidos e/ou resíduos sólidos?


(  ) Sim (preencher Abrangência Meio Ambiente)
(   ) Não


3. Abrangência da responsabilidade técnica:

 (  ) 3.1 Total. Sou responsável por todos os serviços prestados.

 (  ) 3.2 Parcial. Sou responsável por (especificar): ___________________________________

 __________________________________________________________________________

Na hipótese 3.2 deverá ser informado nome do outro profissional da química que atua como responsável: 

Nome: _________________________________________________ CRQ-XVI ____________

                                                          ____________, ______ de __________________ de _______ 

______________________________

Assinatura do profissional

