Abrangência da responsabilidade técnica pelos produtos fabricados

1. Estabelecimento

	Razão Social:_______________________________________________________________ CNPJ nº _____


2. Produtos fabricados no estabelecimento, sob minha responsabilidade:
	Produto
	Produto

	 1
	11

	 2
	12

	 3
	13

	 4
	14

	 5
	15

	 6
	16

	 7
	17

	 8
	18

	 9
	19

	10
	20


3. Abrangência da responsabilidade técnica em relação ao processo produtivo:

   a) (   ) Total

   b) (   ) Parcial(especificar) _______________________________________________________

   c) Outro responsável:___________________________________________CRQ XVI_________

4. Há produtos ou matérias primas sujeitos(as) ao controle de órgãos reguladores (Vigilância

   Sanitária, Ministério do Exército, Policia Federal,etc.)?

   Especificar____________________________________________________________________

    _____________________________________________________________________________

    Responsável Técnico:___________________________________________________________

5. É feito algum tipo de controle de qualidade matéria prima e/ou no decorrer do processo produtivo e/ou de produto

   acabado?

   Natureza dos enaios:

   a) Análises químicas (   )                                                   b) Análises físico químicas (   )

   c) Análises microbiológicas (   )                                         c) Outro. Especificar:_______________

6. É utilizada água no estabelecimento para fins de: 

    a) Produção:      (   )Sim        (   )Não

    b) Utilidades: (Alimentação de caldeiras, torres de resfriamento, etc.      (   )Sim        (   )Não

    c) Fins potáveis: (   )Sim        (   )Não

    Obs.: O tratamento é feito no estabelecimento?   (   )Sim             (   )Não

              É de sua responsabilidade técnica?           (   )Sim              (   )Não

7. O processo produtivo empregado no estabelecimento gera:

    a) Efluentes líquidos:       (   )Sim                    (   )Não

    b) Emissões de gases:    (   )Sim                    (   )Não

    c) Resíduos sólidos:        (   )Sim                    (   )Não

    Obs.: O tratamento é feito no estabelecimento?   (   )Sim             (   )Não

              É de sua responsabilidade técnica?           (   )Sim              (   )Não

                                                                        ___________, ______ de _____________ de ______

__________________________________

           Assinatura do profissional

