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Solicitação para Certificação Sistemas de Gestão
Enviar para o e-mail: comercial@sbqcertificacao.com.br

	I – DETALHES DA ORGANIZAÇÃO

	Razão Social:
	

	Nome Fantasia:
	

	Endereço:
	

	Bairro:
	

	Cidade:
	

	UF:
	

	CEP:
	

	Telefone:
	

	Fax:
	

	CNPJ:
	

	IE: 
	

	Nome do Contato:
	

	Cargo:
	

	E-Mail:
	

	Site:
	

	Nome do Diretor:
	


	Número TOTAL de Colaboradores, inclusive terceiros:
	

	Número de Funcionários por turno:
	1º
	
	2º
	
	3º
	
	4º
	


	Distribuição dos Colaboradores por função ou atividades
(Por favor, relacione as funções que representem maior concentração de funcionários)

	Função / Atividades
	Qtde Funcionários

	
	

	
	

	
	

	
	


	Existem Endereços Adicionais?
	Sim
	
	Não
	


(Se houver outros endereços, ou atividades realizadas no endereço do cliente ou em canteiro de obra, favor relacioná-los no final do questionário ou preparar uma lista como anexo)

	Existem Processos terceirizados?
	Sim
	
	Não
	


(Se houver favor informar quais são estes processos)

	Empresa já é certificada?
	Sim
	
	Não
	
	

	Em caso positivo, por quais normas?
	

	Por qual certificadora?
	

	Qual o escopo técnico certificado?
	

	Qual a validade do certificado?
	

	Freqüência atual das Auditorias de Acompanhamento:
	Semestrais
	
	Anuais
	
	


	II – CONSULTORIA

	A organização usa o apoio de alguma CONSULTORIA?
	SIM
	
	NÃO
	
	

	Nome da Empresa de Consultoria:
	

	Nome do Consultor:
	


	III – CERTIFICAÇÃO REQUERIDA (assinale com um "x")

	ISO 9001:2008
	

	ISO 14001:2004
	

	OHSAS 18001:2007
	

	Outra (Especificar)
	


	Existe alguma EXCLUSÃO de requisitos?
	Sim
	
	Não
	
	

	Em caso positivo, quais requisitos?
	


	IV - ESCOPO DA CERTIFICAÇÃO: 

Por favor descrever o escopo de certificação como pretendido para o certificado (Português e Inglês).

	Português:
	

	Inglês (quando aplicável):
	


	V – INFORMAÇÕES ADICIONAIS

	Freqüência pretendida para as Auditorias de Acompanhamento:
	Semestrais
	
	Anuais
	

	Data pretendida para Pré-Auditoria (Opcional):
	

	Data pretendida para Auditoria Estágio 1:
	

	Data pretendida para Auditoria Estágio 2:
	

	Já foi realizada Auditoria Interna?
	Sim
	
	Não
	


	ENDEREÇOS ADICIONAIS 

	Razão Social:
	

	Endereço:
	

	Bairro:
	

	Cidade:
	

	UF:
	

	CEP:
	

	Telefone:
	

	Número de Funcionários:
	

	Processos que ocorrem na unidade:
	


	Razão Social:
	

	Endereço:
	

	Bairro:
	

	Cidade:
	

	UF:
	

	CEP:
	

	Telefone:
	

	Número de Funcionários:
	

	Processos que ocorrem na unidade:
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