Abrangência da responsabilidade técnica no âmbito do comércio

1. Estabelecimento

Razão Social:_______________________________________________________________ CNPJ nº _____

2. Produtos comercializados pelo estabelecimento

	Produto
	Produto

	1
	10

	2
	11

	3
	12

	4
	13

	5
	14

	6
	15

	7
	16

	8
	17

	9
	18


3. Das práticas operacionais empregadas pelo estabelecimento (pode ser assinalada mais de uma alternativa por item):

3.1 Procedência dos produtos:                   (   ) Nacional

                          (   )Importado

3.2 Forma de comercialização:                   (   ) Atacado

                          (   ) Varejo

3.2 Características dos produtos:

                         (   ) Inflamáveis.                      (   ) Corrosivos.
             (   ) Explosivos 

                         (   ) Tóxicos

      (   ) Radioativos                      (   ) Inertes

3.3 Informações adicionais:

É feito controle de qualidade de produtos?    (   ) Sim     (   ) Não

São estocados produtos?                               (   ) Sim
(   ) Não

São embalados e/ou re-embalados produtos? (   ) Sim     (   ) Não

É feita mistura entre produtos       (   ) Sim          (   ) Não

É feita a rotulagem e/ou re-rotulagem de produtos?  
(   ) Sim         (   ) Não

É feito assessoramento técnico a clientes?                    (   ) Sim          (   ) Não

4. Abrangência da responsabilidade técnica:

 (  ) 4.1Total. Sou responsável pelos produtos comercializados e pelas práticas operacionais verificadas no estabelecimento.

 (  ) 4.2  Parcial. Sou responsável por (especifique): ________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________________

Na hipótese 4.2 deverá ser informado o nome do outro profissional da química que atua como responsável: 

Nome: _________________________________________________ CRQ-XVI nº: _____________________

                                                                                                               ____________________, ______ de __________________ de _______ 

      _______________________________________________________
                        Assinatura do profissional

