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CÂMARA ESPECIALIZADA DE ENGENHARIA QUÍMICA

FORMULÁRIO DE FISCALIZAÇÃO

	1 – IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA

	Razão Social


	Cód. Receita Federal

	Objeto Social



	Sede/Escritório
	End.

	
	
	Cidade/UF

	Fábrica
	End.

	
	
	Cidade/UF

	Filial
	End.

	
	
	Cidade/UF

	CNPJ-MF
	Capital Social



	Inscrição Estadual
	Receita Exercício Anterior



	
	
	
	
	
	
	

	2 – REGISTRO EM ÓRGÃOS DE FISCALIZAÇÃO

	(   )   CREA                                    Nº

	(   ) Outro  Qual?____________    Nº

	
	
	
	
	
	
	

	3 – DADOS GERAIS SOBRE OS RECURSOS HUMANOS

	Números de Empregados na Área Administrativa e de Apoio
	

	Números de Empregados na Área de Produção
	

	Empresas Prestadoras de Serviço (*)

	Empresa
	Tipo de Serviço



	
	N° de Empregados

	Empresa
	Tipo de Serviço



	
	N° de Empregados

	Empresa


	Tipo de Serviço



	
	N° de Empregados

	
	
	
	
	
	
	

	4 – IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES

	Nome

	Cargo
	Assinatura

	Título Prof.
	


(*) Caso seja necessário, utilizar folha à parte para complemento das informações sobre Empresas Prestadoras  de Serviço (Quadro 3).

	5 - RESPONSÁVEIS TÉCNICOS

	Nome e Formação Profissional



	Anotado  (  ) Sim (  ) Não
	Órgão de Registro
	Nº Registro

	Nome e Formação Profissional



	Anotado  (  ) Sim (  ) Não
	Órgão de Registro
	Nº Registro

	Nome e Formação Profissional



	Anotado  (  ) Sim (  ) Não
	Órgão de Registro
	Nº Registro


	6 – ATIVIDADES

	Ramo de Atividade (Atividade Principal)



	
	
	

	7 - PRODUTOS FABRICADOS (se necessário adicione páginas anexas)

	Nome Comercial/Princípio Ativo (especificação)
	Produção Mensal

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	
	

	8 - MATÉRIAS PRIMAS UTILIZADAS (se necessário adicione páginas anexas)

	Nome Comercial/Princípio Ativo (especificação)
	T E I C

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Característica: T = Tóxico, E = Explosivo, I = Inflamável, C = Corrosivo


	9 – DESCRIÇÃO RESUMIDA DAS LINHAS DE FABRICAÇÃO

(Utilize uma folha para cada linha e se necessário adicione páginas anexas)

	Identificação da linha



	Nome e Formação Profissional do Responsável



	Resumo  

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	PRINCIPAIS EQUIPAMENTOS QUE COMPÕEM A LINHA DE PRODUÇÃO

	Nome/Identificação
	Característica Principal
	Capacidade

de Produção
	Quantidade

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	DIAGRAMA DE BLOCOS

	


	10 – CALDEIRAS              (    ) Sim            (    ) Não

	Tipo
	Capacidade 

de Geração

De Vapor
	Nome e Formação do Responsável pela 

Inspeção e Manutenção (*)

	
	
	

	
	
	

	(*) Identificar o responsável quando se tratar de serviço terceirizado




	11 – TRATAMENTO DE ÁGUA    (    ) Sim          (    ) Não

	Objeto do Tratamento
	Volume Tratado
	Nome e Formação do Responsável

	
	
	

	
	
	


	12 – TRATAMENTO DE RESÍDUOS       (    ) Sim         (    ) Não

	Nome e Formação do Responsável pelo Tratamento



	Natureza
	Volume
	Características

	Orgânicos              (    ) Sim  (    ) Não
	
	    (    ) Metais Pesados

    (    ) Materiais Tóxicos

    (    ) Degradável

	Inorgânicos            (    ) Sim  (    ) Não
	
	

	Dejetos Humanos  (    ) Sim  (    ) Não
	
	


	13 – PROJETOS     (    ) Não   (    ) Próprios    (    ) Terceirizado: relacionar à parte

	Tipo (equipamentos, obras civis, estruturas metálicas, desenvolvimento de produtos)



	Nome e Formação do Responsável pelo Setor de Projeto



	 Projetistas (nome)
	Projetistas (formação)

	
	

	
	

	
	


	14 – ÁREA DE SEGURANÇA DO TRABALHO        (    ) Sim      (    ) Não

	Nome e Formação do Responsável



	Serviço terceirizado    (    ) Sim     (    ) Não

	Se sim, informe o nome do responsável pelo serviço: 



	Descrição dos principais riscos envolvidos no processo:





	15– TRANSPORTE E ARMAZENAMENTO DE CARGAS PERIGOSAS  
       (    ) Sim      (    ) Não

	Nome e Formação do Responsável

	 

	Serviço é terceirizado ?    (    ) Sim     (    ) Não
	 

	Se sim, informe o nome do responsável pelo serviço: 

	 

	Descrição dos principais riscos envolvidos no processo:

	 


	16 – OBSERVAÇÕES DO AGENTE DE FISCALIZAÇÃO DO CREA-SP

	


	17 – IDENTIFICAÇÃO DO DECLARANTE

	Nome 



	Local/Data
	Assinatura


	18 – IDENTIFICAÇÃO DO AGENTE DE FISCALIZAÇÃO 

	Nome 



	Local/Data
	Assinatura


SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL


CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA, ARQUITETURA E AGRONOMIA


ESTADO DE SÃO PAULO








