
CONSELHO ESTADUAL DO MEIO AMBIENTE
     SECRETARIA DE ESTADO DO MEIO AMBIENTE

E RECURSOS HÍDRICOS

RESOLUÇÃO CEMA nº 100/2017

 ANEXO II

FORMULÁRIO CADASTRAMENTO 

1. INFORMAÇÕES GERAIS
 Razão Social:
 Nome comercial (se houver):
 CNPJ:
 Inscrição Estadual:
 Endereço:
 Telefone:
 e-mail de contato:
 Conselho no qual o Laboratório da Organização está registrado: 
 Nº do Registro: 
 Nome do Responsável Legal:
 Nome do Responsável Técnico:
 Qualificação Profissional:
 Conselho no qual está registrado e nº de Registro:
 Licenciamento Ambiental: Orgão licenciador:
                                               Número da Licença:

2. INFORMAÇÕES SOBRE AS INSTALAÇÕES DO LABORATÓRIO

 Área construída total do laboratório (m²):
 Área construída do setor de análises (m²):
 Nº de capelas: 

3. INFORMAÇÕES SOBRE AMOSTRAGENS
   

3.1 O laboratório realiza:

Medições de campo: (  ) Sim (  ) Não

Coleta de amostras:  (  ) Sim (  ) Não

Em caso positivo, assinalar quais as técnicas de coleta empregadas:
(  ) Manual
(  ) Automática
(  ) Com auxílio de equipamento, especificar no item 6 o tipo de equipamento 

Assinalar o tipo de amostra coletada:
(  ) Emissões Atmosféricas (fixas ou móveis)     
(  ) Efluentes líquidos
(  ) Esgoto Sanitário
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(  ) Resíduos Sólidos
(  ) Ar (qualidade do ar)
(  ) Águas superficiais
(  ) Águas subterrâneas
(  ) Solo

4. INFORMAÇÕES SOBRE ANÁLISES/ENSAIOS EFETUADO
Assinalar o tipo de amostra analisada:
(  ) Emissões Atmosféricas (fixas ou móveis)     
(  ) Efluentes líquidos
(  ) Esgoto Sanitário
(  ) Resíduos Sólidos
(  ) Ar (qualidade do ar)
(  ) Águas superficiais
(  ) Águas subterrâneas
(  ) Solo

5. RELAÇÃO DE PARÂMETROS FÍSICOS, QUÍMICOS e BIOLÓGICOS
Especificar  os  parâmetros  pretendidos  para  cadastramento,  que  deverão  estar
acreditados ou certificados, de acordo com o respectivo escopo.

6. RELAÇÃO DE  EQUIPAMENTOS

 Marca:
 Modelo:
 Ano de Fabricação:
 Certificado de Calibração:
 Identificação:

Local/ Data

Responsável Técnico
Nome
CPF 

Responsável Legal
Nome 
CPF
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