CONSELHO ESTADUAL DO MEIO AMBIENTE
SECRETARIA DE ESTADO DO MEIO AMBIENTE
E RECURSOS HIDRICOS

RESOLUGAO CEMA n° 100/2017
ANEXO I

FORMULARIO CADASTRAMENTO

INFORMAGOES GERAIS

Razéo Social:

Nome comercial (se houver):

CNPJ:

Inscricdo Estadual:

Endereco:

Telefone:

e-mail de contato:

Conselho no qual o Laboratério da Organizacgéo esta registrado:

N° do Registro:

Nome do Responsavel Legal:

Nome do Responsavel Técnico:

Qualificagao Profissional:

Conselho no qual esta registrado e n° de Registro:

Licenciamento Ambiental: Orgéo licenciador:
Numero da Licencga:

INFORMAGOES SOBRE AS INSTALAGOES DO LABORATORIO

Area construida total do laboratério (m?):
Area construida do setor de andlises (m?):
N° de capelas:

INFORMAGOES SOBRE AMOSTRAGENS

3.1 O laboratério realiza:

Medicbes de campo: ( ) Sim( ) Nao

Coleta de amostras: ( ) Sim( ) Nao

Em caso positivo, assinalar quais as técnicas de coleta empregadas:

( ) Manual
( ) Automatica

PARANA

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria do Meio Ambiente
e Recursos Hidricos

( ) Com auxilio de equipamento, especificar no item 6 o tipo de equipamento

Assinalar o tipo de amostra coletada:

( ) Emissbes Atmosféricas (fixas ou moveis)
( ) Efluentes liquidos

( ) Esgoto Sanitario



4,

CONSELHO ESTADUAL DO MEIO AMBIENTE
SECRETARIA DE ESTADO DO MEIO AMBIENTE A
E RECURSOS HIDRICOS PARANA

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria do Meio Ambiente
e Recursos Hidricos

( ) Residuos Sdlidos

() Ar (qualidade do ar)
( )Aguas superficiais

( ) Aguas subterraneas
() Solo

INFORMAGOES SOBRE ANALISES/ENSAIOS EFETUADO
Assinalar o tipo de amostra analisada:

( ) Emissbes Atmosféricas (fixas ou moveis)

( ) Efluentes liquidos

( ) Esgoto Sanitario

( ) Residuos Solidos

( ) Ar (qualidade do ar)

( )Aguas superficiais

( ) Aguas subterraneas

( ) Solo

RELAGAO DE PARAMETROS FiSICOS, QUIMICOS e BIOLOGICOS
Especificar os parametros pretendidos para cadastramento, que deverdo estar
acreditados ou certificados, de acordo com o respectivo escopo.

RELAGAO DE EQUIPAMENTOS

Marca:

Modelo:

Ano de Fabricacgao:
Certificado de Calibracao:
Identificacao:

Local/ Data

Responsavel Técnico
Nome
CPF

Responsavel Legal
Nome
CPF
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