Abrangência da responsabilidade técnica no âmbito laboratorial

1. Estabelecimento

Razão Social:_______________________________________________________________ CNPJ nº ______

2. Informações gerais:

2.1 Da finalidade:

a) Uso do próprio estabelecimento(   )
b) Prestação de serviços a terceiros(   )


2.2 Da natureza das atividades desenvolvidas:

a) Pesquisa e desenvolvimento(   )
b) Controle de matérias-primas(   )

c) Controle de processo(   )
d) Controle de produto final(   )

e) Laboratório de ensino (   )                            
f) Outro(   ): Especificar: ________________

                                                                              ___________________________________

2.3 Natureza dos ensaios:

(   ) a) Análises químicas.
(   ) b) Análises físico-químicas.

(   ) c) Análises microbiológicas.
(   ) d) Outro. Especificar: ________________


________________________________

2.4 Área ocupada: _______m2                         2.5  Número de pessoas que atuam no setor:______ 

2.6 Principais reagentes utilizados: __________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

2.7 Principais equipamentos: _______________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

3. Abrangência da responsabilidade técnica:

 (   ) 3.1 Total. Sou responsável por todas as atividades laboratoriais

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

             ____________________________________________________________________

Na hipótese 3.2 informar o nome do outro profissional da química que atua como responsável: 

Nome: ___________________________________________ CRQ XVI nº: _______________

                                                                            ___________, ____ de ____________ de _______

             _________________________________

                          Assinatura do profissional

