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Questionário de  Verificação/Validação
Tecpar Cert de GEE





Devolver o questionário preenchido preferencialmente por e-mail à: contato@tecparcert.com.br
Em caso de dúvidas, envie um e-mail ou entre em contato: contato@tecparcert.com.br
Telefones: (41) 3316-3070 | (41) 3316-3162
WhatsApp: (41) 3316-3161
Este questionário tem o objetivo de obter informações suficientes para elaboração de proposta comercial para realização da Verificação ou Validação das Declarações ou Projetos de GEE. A Verificação ou Validação será realizada a partir dos dados informados pela organização.
O Tecpar Cert é responsável pela gestão de todas as informações obtidas ou geradas durante a prestação dos serviços. Informações sobre produtos, processos, declarações ou clientes em particular não podem ser reveladas a terceiros sem o consentimento formal dos mesmos, respeitando os princípios de ética e confidencialidade.
1. Informações Gerais da Organização

Razão Social


Nome Fantasia


CNPJ/ MF 


Inscrição Estadual


Inscrição Municipal


Endereço Completo 
(Rua, cidade, estado, complemento)


CEP


E-mail


Telefone (incluindo DDD)


Homepage


2. Informações de Contatos

Representante para assinatura da proposta

Nome completo


Cargo na organização


E-mail


Telefone (incluindo DDD)


Responsável Legal da Organização 

Nome completo


E-mail


Telefone (incluindo DDD)


Responsável pelo Sistema de Gestão

Nome completo


E-mail


Telefone (incluindo DDD)


3. Informações sobre a Organização

 Setor da Organização
Geração de Energia 
 Manufatura 
 Extração de Óleo e Gás, Produção e Refino, incluindo Produtos Petroquímicos 
 Produção de Metal 
 Mineração e Produção mineral 
 Transações de Energia elétrica 
 Produção Química 
 Manuseamento e eliminação de resíduos 
 Agricultura, Florestas e outros usos da Terra 
 Unidades de Conservação
 Geral (Outros)_________________________________________________________

 Escopos da Atividade
(descrever) 
Exemplo: Silvicultura de eucalipto e Usina de produção de carvão vegetal


Número total de instalações a serem verificadas 
Indicar quantas e quais unidades estão incluídas na contabilização das emissões e remoções no território nacional, com sede e filiais. Caso tenham muitas unidades, enviar em anexo a lista de unidades:
UC: Unidade Comercial    UNC : Unidade não Comercial


UC
UNC
Nome da Instalação
Endereço
Atividade

☐
☐




☐
☐




☐
☐




☐
☐




Outros: 

Nota: é desejável o envio do documento de inventário de cada instalação, ou fornecer as informações geográficas, de área, métodos de amostragem utilizada, dentre outras. 

Resumo das Atividades ou Processos Emissores, Removedores e Compensatórios de GEE 

Descrever resumidamente o conjunto de atividades emissoras de gases de efeito estufa (GEE) da organização, identificando etapas do processo produtivo que sejam executadas fora das unidades relacionadas no item anterior. No caso de outras unidades operacionais, descrever as atividades de cada unidade. No caso de alguma etapa do processo produtivo/serviço ser realizada por terceiros (em instalações internas/externas), relacioná-las com suas devidas localizações.


4. Informações Técnicas

Finalidade

 Organização
 Produto/Serviço

 Projeto
  Inventário

Idioma da Declaração de Verificação/Validação de GEE

 Outro:____________________________________ Inglês                        Português               

Objetivos 


Verificação
 Inventário de Biomassa e Carbono Florestal 
 Inventário de Emissões de GEE 
 Atendimento às Exigências Regulamentares (Órgãos de Fiscalização).
 Registro Público de Emissões Protocolo GHG Brasil (Especificações GHG Protocol).
 Outros (especificar metodologia, projeto e, em caso de créditos de carbono, mercado de inserção): 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Validação
 Validação de projeto
Informações sobre o Projeto: 
- Proponente do projeto: _____________________________________________________________
- Endereço do Proponente do projeto: __________________________________________________
- Indicar cenários de referência, incluindo limites legais, financeiros, operacionais e geográficos: _________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Critérios desejados para Verificação/ Validação



Escopos que serão verificados (GHG Protocol, se aplicável)

Escopo 1 (Emissões Diretas) 
Emissões de fontes pertencentes à Organização
 Combustão Móvel (para transportes em geral)
 Combustão Estacionária (para geração de calor, vapor, energia, eletricidade)   
 Emissões Fugitivas  Processos Industriais     
 Tratamentos de resíduos e efluentes   
 Emissões e remoções, uso do solo, mudanças no uso do solo e florestas 
 Outros:____________________________________________________________________________ 

Escopo 2 (Emissões Indiretas)
Emissões de fontes relacionadas à geração de eletricidade, calor ou vapor importados pela organização para seu consumo
 Energia térmica Energia Adquirida no Mercado Livre  Energia Adquirida do Sistema Interligado Nacional  
 Perdas de transmissão e distribuição      
 Outros:__________________________________________________________________________    

Escopo 3 (Indiretas por uso de energia) Emissões de fontes não associadas à energia importada e que sejam uma consequência de atividades da organização, advindas de fontes que pertencem ou são controladas por outras organizações
 bens de capital viagens de negócios      Emissões geradas para a produção dos insumos     
 Emissões resultantes do tratamento de resíduos (realizado por terceiros)      
 Investimentos Franquias       Transporte dos insumos adquiridos e produtos     
 Bens arrendados (a organização como arrendatária)
 Resíduos gerados nas operações
 Deslocamento de Funcionários  fim da vida útil do produto    Uso do produto pelos clientes     
 Outros:__________________________________ __________________________________________

Informações sobre Inventário/Projeto (se aplicável)  

Finalidade do 
Inventário/Projeto
 Quantificação de Emissões de GEE 
 Quantificação de Remoção de GEE     
 Quantificação de Compensação de GEE

A organização contratou consultoria para auxiliar na elaboração do Inventário/Projeto?
☐ Sim. Qual? _______________________________________________
☐ Não
Contato do Consultor: ________________________________________

Período do Inventário/Projeto


Gases que constam no Inventário/Projeto



Limites da Organização que constam no Inventário/Projeto



Nível de Confiança

____________________________   (conforme estabelecido pela metodologia e padrão escolhido)

Fontes de emissão/remoção


Há sumidouros de GEE?
☐ Sim. Especificar: _______________________________________________
☐ Não

Há reservatórios de GEE?
☐ Sim. Especificar: _______________________________________________
☐ Não

Tamanho relativo (em CO2 equivalente/ano) do inventário



Modelo de reporte de resultados para elaboração do Inventário/Projeto
☐ Planilha padrão GHG Protocolo Brasil
☐ Planilha própria desenvolvida pela Organização
☐ Outro tipo: ____________________________________


Existe um sistema centralizado de gestão da informação? 

Sim             Qual? ________________________________________      Não  

Materialidade
(se aplicável)
☐ 5% (valor padrão do GHG Protocol Brasil)
☐ Outro Valor:____   Inserir o valor de materialidade desejado

A empresa já possui declaração de verificação/validação de GEE de anos base anteriores?

☐ Não
☐ Sim períodos e Organismo responsável: ________________________________


Inventário/Projeto da empresa inclui declaração de emissões internacionais?

 Não Sim    


5. Informações Complementares

A organização opta pela inclusão de gastos com logística na proposta?
Obs. Gastos com logística incluem deslocamento, hospedagem e alimentação da equipe Tecpar Cert
☐ Sim
☐ Não

A organização contratou serviços de Auditoria Interna ou Treinamento de auditor independente? Citar nome


A organização possui alguma exigência para a equipe verificadora? Quais?


Observações da Organização (se desejável):
Espaço para prazos, detalhamento sobre equipe ou qualquer outra informação que a organização queira incluir


O representante da organização abaixo assinado concorda em cumprir os requisitos para a verificação solicitada e em fornecer as informações necessárias para a sua avaliação.
Local e data:      
Nome e Assinatura:      
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