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	FR 04 – CADASTRO DE LABORATÓRIO


	REVISÃO: 10
NOV/2025

	
	FORMULÁRIO
	



	1 DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

	Entidade/Razão Social
	     

	Nome do Laboratório
	     

	Área de atuação
(1 cadastro por área)
	Para Laboratórios de ensaios:  FORMDROPDOWN 


	
	Para Laboratórios de calibração:  FORMDROPDOWN 


	Fone
	     
	CNPJ
	     

	Endereço
	     

	Cidade / Estado
	     
	CEP
	     
	IE
	     

	Site na Internet
	     
	E-mail
	     


	2 RESPONSÁVEIS

	Gerente / Responsável / Coordenador Técnico 
	     

	Formação
	     

	Fone
	     
	E-mail
	     

	Gerente / Resp. / Coord. Técnico Substituto
	     

	Formação
	     

	Fone
	     
	E-mail
	     

	Gerente / Responsável / Coord. da Qualidade
	     

	Formação
	     

	Fone
	     
	E-mail
	     

	Responsável pelo pagamento da taxa associativa
	     

	Departamento/Setor
	     

	Fone
	     
	E-mail
	     


Obs.: para maiores informações sobre o pagamento da taxa associativa, consulte nosso setor administrativo da Secretaria Executiva ou nosso Portal na Internet:

http://www.redemetrologica.com.br/associe-se 

Fone/Fax: (51) 2200-3988
	3 SIGNATÁRIOS AUTORIZADOS

	Signatário Autorizado 
	     

	Formação
	     

	Signatário Autorizado 
	

	Formação
	

	Signatário Autorizado 
	

	Formação
	

	Signatário Autorizado 
	

	Formação
	


	4 NATUREZA LEGAL DO LABORATÓRIO

	Assinale a caracterização do laboratório

	 FORMCHECKBOX 

	Particular
	 FORMCHECKBOX 

	Parte de uma instituição de ensino

	 FORMCHECKBOX 

	Parte de uma empresa privada
	 FORMCHECKBOX 

	Parte de uma empresa pública

	 FORMCHECKBOX 

	Parte de uma instituição técnico-científica
	 FORMCHECKBOX 

	Outras: 

	As calibrações e/ou ensaios são a principal atividade da empresa da qual o Laboratório faz parte?

	 FORMCHECKBOX 

	Sim
	 FORMCHECKBOX 

	Não

	Caso você tenha respondido “Não” qual a principal atividade?

	     

	Quais os objetivos gerais do laboratório?

	     

	Citar os credenciamentos que o laboratório possui:

	     


	5 QUADRO DE PESSOAL DO LABORATÓRIO

	Nome
	Função
	Formação
	Horas semanais no lab.

	     
	     
	     
	     


	6 DECLARAÇÃO DO LABORATÓRIO

	O laboratório declara que as informações fornecidas neste questionário representam a verdade e compromete-se a enviar cópias atualizadas desse documento à Rede Metrológica sempre que alterações forem necessárias. Ainda, o laboratório se compromete (enquanto associado à Rede Metrológica):
1) Comprometer-se com o processo da melhoria contínua da qualidade dos serviços prestados.
2) Para laboratórios Reconhecidos: Aceitar a Sistemática de Reconhecimento e manutenção do Reconhecimento de laboratórios à Rede Metrológica RS.
3) Qualquer alteração ou atualização de endereço, bem como mudanças no quadro de Gerente/Responsável/Coordenador Técnico, Gerente/Responsável/Coordenador Técnico Substituto, Gerente/Responsável/Coordenador da Qualidade e Signatários Autorizados, deve ser comunicada à Rede Metrológica RS.


	Data de envio do documento
	     
	Assinatura do Gerente / Responsável / Coordenador Técnico
	


	7 ENDEREÇO PARA ENVIO DO CADASTRO

	avaliacao@redemetrologica.com.br


_____________________
REDE METROLÓGICA RS
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