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Ex.mo (s) Senhor (es):

Com o fim de poder iniciar os trâmites de certificação da sua empresa, solicitamos o preenchimento deste impresso e o envio para direcção da LUSAENOR que figura no final do documento. 

Dados gerais da entidade candidata:


Entidade: ............................................................................................................................................................................................


...................................................................................................................................................    NIF: ...............................................



Com Domicilio Social: .....................................................................................................................................................................

Direcção: .........................................................................................................................................................


Localidade: ...................................................................................................  Distrito: ...................................................................

C.P.: ......................................................   País: .....................................................................
 FORMCHECKBOX 
 Se a sua empresa dispõe de mais de um local de actividade preencha o anexo CASO SOLICITE MAIS DE UM LOCAL

Identificação de cargos:

Pessoa que vai assinar o contrato (Representante Legal):  


Apelidos e Nome: ……....................................................................................................................................................................


Cargo: ......................................................................................................................................  BI: ……...........................................
Pessoa de contacto para comunicação e envio de correspondência:  


Apelidos e Nome: ........................................................................................................................................................................

Cargo: .................................................................................................................................................................................................

Direcção: ..............................................................................................................................  C.P.: ................................................

Localidade: ......................................................................................................  Distrito: ................................................................


País: ................................................  Telf.: .........................................................  Fax: ..................................................................


E-mail: .................................................................................................................................................................................................
Pessoa de contacto para a facturação:  

Cargo: .................................................................................................................................................................................................

Direcção: ..............................................................................................................................  C.P.: ................................................

Localidade: ......................................................................................................  Distrito: ................................................................


País: ................................................  Telf.: .........................................................  Fax: ..................................................................


E-mail: .................................................................................................................................................................................................


Solicita a certificação do sistema de gestão:

Gestão  Qualidade:  
 FORMCHECKBOX 
 ISO 9001   Incluí concepção e desenvolvimento de produtos?  Sim  FORMCHECKBOX 
 
Não  FORMCHECKBOX 
 


 FORMCHECKBOX 
 UNE 66174 Gestão Avançada ISO 9004

Gestão ambiental:
   

 FORMCHECKBOX 
 14001      FORMCHECKBOX 
 Verificação Meio ambiente (EMAS)    FORMCHECKBOX 
 Ecodesing

Gestão integrada:
       
 FORMCHECKBOX 
 ISO 9001  +    FORMCHECKBOX 
 ISO 14001  +    FORMCHECKBOX 
 OHSAS 18001
Sector automóvel: 

 FORMCHECKBOX 
 ISO/TS 16949   


Segurança/saúde Trabalho:     FORMCHECKBOX 
 OHSAS 18001 A vigilância da saúde está assumida pela organização: Sim  FORMCHECKBOX 
 Não FORMCHECKBOX 


Modalidade de serviços (DL 109/2000):........................................................................................

Gestão acessibilidade:             FORMCHECKBOX 
 Acessibilidade global
Certificação Agro-alimentar:  FORMCHECKBOX 
 ISO 22000      FORMCHECKBOX 
 BRC Alimentação      FORMCHECKBOX 
 IFS    FORMCHECKBOX 
  SAL    FORMCHECKBOX 
  EUREPGAP

Outras certificações:                FORMCHECKBOX 
 Segurança da informação (S.G.S.I.) ISO 27001     FORMCHECKBOX 
 Gestão de I+D+I    


               


                           FORMCHECKBOX 
 Acordo de Reconhecimento (IQNet)

Outro não indicado:  .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Certificação de produtos e/ou serviços:     
Pretendem a certificação de algum produto ou serviço simultaneamente com algum dos sistemas anteriores?  Sim  FORMCHECKBOX 
 Não  FORMCHECKBOX 

Em caso afirmativo, diga quais:
 


As condições económicas para a prestação do serviço solicitado são as estabelecidas na proposta Nº: ................................

Actividades objecto de certificação: Por exemplo: produção de, transporte de, comercialização de, instalação de, concepção e produção de, para cada sistema de gestão


Indique, o código CNAE da actividade que deseja certificar: .......................................
Estrutura da organização: 


Nº total de colaboradores da organização: …………....................
Nº de pessoas da organização a quem se aplica o sistema objecto de certificação:


Próprias: ...................     Subcontratadas: ..............................    Pessoal / Nº Turnos: ..........................
Informação adicional:

Datas aproximadas às que gostariam de: 

Realizar a auditoria: ..............................................        Obter o Certificado: ............................................

Dispõe de algum tipo de certificação?  Sim   FORMCHECKBOX 

Não   FORMCHECKBOX 



Qual: ..................................................................................................................................


Indique o nome das entidades consultoras que tenham participado na implementação de cada sistema de gestão nos últimos três anos (âmbito e data de realização): ……….............................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

A assinatura da candidatura implica:

· O pagamento das facturas emitidas durante o processo de certificação solicitado, de acordo com o estabelecido na proposta correspondente. 

· O cumprimento em todo momento da legislação vigente aplicável às actividades e locais de actividade indicados na presente candidatura a certificação de sistemas.

· A empresa solicitante compromete-se a informar de forma imediata as mudanças organizativas (legais, comerciais, de propriedade, etc.), e do seu sistema de gestão (processos, linhas de fabricação, produtos) a partir da apresentação da candidatura e enquanto a empresa se encontre certificada pela AENOR.

· A aceitação das condições particulares de cada certificação especificadas no anexo correspondente. 




Em ........................................... a  …….…………… de …......………….….…… de 20 ............

Nome e assinatura:

(Director Geral/Representante Legal da Empresa)

LUSAENOR informa que gere de forma responsável os dados de natureza pessoal incluídos nesta solicitação para elaborar a prestação do serviço objecto deste documento, remeter documentação e realizar estudos. Os dados pessoais são voluntários, sendo difícil proporcionar-lhes a correcta prestação dos serviços contratados, caso estes não sejam proporcionados. Se existirem dados facultados referentes a terceiras pessoas, estas devem ser informadas previamente do conteúdo desta informação, solicitando o seu consentimento para o tratamento dos mesmos. 

Se desejar, pode exercer os direitos de acesso, rectificação, cancelamento e oposição, para a direcção da LUSAENOR.

O seus dados poderão ser cedidos, quando seja necessário, às entidades titulares das certificações que tenha solicitado à LUSAENOR e que esta esteja a gerir conjuntamente com as ditas entidades, com o fim de que emitam as certificações e licenças de uso, consentindo esta cessão dos seus dados com a assinatura deste contrato, e abstendo-se de contratar estes serviços se não está consciente desta cessão.


Nota importante: Preencha os dados do ANEXO correspondente a cada sistema solicitado.

LUSAENOR

Edifício Cristal D’ouro
 Rua Campo Alegre, 830, 1.º Sala 3
 4150-171 Porto

Tel: + 351 22 605 17 60 Fax: + 351 22 605 17 61

  geral@lusaenor.com.pt 

www.lusaenor.com
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