LUSAENOR
Candidatura a Certificacao

Ex.mo (s) Senhor (es):
Com o fim de poder iniciar os tramites de certificacdo da sua empresa, solicitamos o preenchimento deste impresso e o envio
para direccdo da LUSAENOR que figura no final do documento.

Dados gerais da entidade candidata:

Entidade:|

| | NIF:|

Com Domicilio Social:

Direccao:|

Localidade: | | Distrito: |

C.P.| | Pais: | |

|:|Se a sua empresa disp6e de mais de um local de actividade preencha o anexo CASO SOLICITE MAIS DE UM LOCAL

Identificacdo de carqos:

Pessoa que vai assinar o contrato (Representante Legal):

Apelidos e Nome: |

Cargo: | | BI:|

Pessoa de contacto para comunicacéo e envio de correspondéncia:

Apelidos e Nome: |

Cargo:|

Direcg&o;| [c.p.:]
Localidade:| | Distrito: |

Pais: | | Telf.: | | Fax:|

E-mail:

Pessoa de contacto para a facturagao:

Cargo: |

Direccéo: | | C.P.: |
Localidade: | | Distrito:|

Pais: | | Telf.:]| | Fax: |

E-mail: |
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LUSAENOR

Candidatura a certificacao

Solicita a certificacdo do sistema de gestao:

Gestdo Qualidade: |:|ISO 9001 Inclui concepcgéo e desenvolvimento de produtos? SimO Néoo
|:|UNE 66174 Gestdo Avangada ISO 9004

Gestdo ambiental: |:|14001 |:| Verificagcdo Meio ambiente (EMAS) |:| Ecodesing

Gest&o integrada: [ J1so 9001 + [ ]IS0 14001 + [ ] OHSAS 18001

Sector automovel: DISO/TS 16949

Seguranca/saude Trabalho: |:| OHSAS 18001 A vigilancia da saude esta assumida pela organizagdo: Sim O NéoO
Modalidade de servigos (DL 109/2000):| |

Gestéo acessibilidade: |:| Acessibilidade global
Certificagio Agro-alimentar: [_] 1S0 22000 [ ] BRC Alimentaggo [ | IFs [ ] SAL [_] EUREPGAP
Outras certifica¢fes: I:l Seguranca da informacgéo (S.G.S.1.) ISO 27001 I:l Gestéo de [+D+l

I:lAcordo de Reconhecimento (IQNet)

Outro nao indicado:

Certificac8@o de produtos e/ou servigos.

Pretendem a certificacéo de algum produto ou servigo simultaneamente com algum dos sistemas anteriores? Sim O N&o O

Em caso afirmativo, diga quais:l

As condi¢des econdmicas para a prestacéo do servico solicitado séo as estabelecidas na proposta N°:

Actividades objecto de certificacdo: Por exemplo: producdo de, transporte de, comercializaco de, instalacdo de,
concepcao e producao de, para cada sistema de gestédo

Indigue, o cédigo CNAE da actividade que deseja certificar:|

Estrutura da organizacao:

NP° total de colaboradores da organizacao: | |

N° de pessoas da organizacdo a quem se aplica o sistema objecto de certificagéo:

Proprias:[  |Subcontratadas:| | Pessoal / N° Tumnos:|

Informacdo adicional:

Datas aproximadas as que gostariam de:

Realizar a auditoria:| | Obter o Certificado:|

Dispde de algum tipo de certificacdo? Sim O  Nao O

Qual:| |
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LUSAENOR

Solicitacdo de Certificacao de Sistemas de Gestéao

Indiqgue o nome das entidades consultoras que tenham participado na implementacéo de cada sistema
de gestdo nos ultimos trés anos (Ambito e data de realizacao):

A assinatura da candidatura implica:

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

e O cumprimento em todo momento da legislacdo vigente aplicavel as actividades e locais de actividade indicados na
presente candidatura a certificagcao de sistemas.

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

e A aceitacdo das condigbes particulares de cada certificacdo especificadas no anexo correspondente.

Em| |a| |de| |de20|:|

Nome e assinatura:

(Director Geral/Representante Legal da Empresa)

LUSAENOR informa que gere de forma responsavel os dados de natureza pessoal incluidos nesta solicitagdo para elaborar a
prestacdo do servigco objecto deste documento, remeter documentacéo e realizar estudos. Os dados pessoais sao voluntarios,
sendo dificil proporcionar-lhes a correcta prestagdo dos servigos contratados, caso estes ndo sejam proporcionados. Se
existirem dados facultados referentes a terceiras pessoas, estas devem ser informadas previamente do conteddo desta
informac&o, solicitando o seu consentimento para o tratamento dos mesmos.

Se desejar, pode exercer os direitos de acesso, rectificacdo, cancelamento e oposi¢ao, para a direc¢cdo da LUSAENOR.

O seus dados poderdo ser cedidos, quando seja necessario, as entidades titulares das certificacdes que tenha solicitado a
LUSAENOR e que esta esteja a gerir conjuntamente com as ditas entidades, com o fim de que emitam as certificacdes e
licencas de uso, consentindo esta cessdo dos seus dados com a assinatura deste contrato, e abstendo-se de contratar estes
servicos se nao esta consciente desta cessao.

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

LUSAENOR
Edificio Cristal D’ouro
Rua Campo Alegre, 830, 1.° Sala 3
4150-171 Porto
Tel: + 351 22 605 17 60 Fax: + 351 22 605 17 61
geral@lusaenor.com.pt
www.lusaenor.com

BRASIL — BULGARIA — CHILE — CHINA — EL SALVADOR — ITALIA — MEXICO - PORTUGAL

RE/AIN/007.04 (R/DCS/021.09) / PT
Pagina 3de 3



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

	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Casilla de verificación10: Off
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Texto30: 
	Texto31: 
	Texto32: 
	Casilla de verificación33: Off
	Casilla de verificación34: Off
	Casilla de verificación35: Off
	Casilla de verificación36: Off
	Casilla de verificación37: Off
	Casilla de verificación38: Off
	Casilla de verificación39: Off
	Casilla de verificación40: Off
	Casilla de verificación41: Off
	Casilla de verificación42: Off
	Casilla de verificación43: Off
	Casilla de verificación44: Off
	Casilla de verificación45: Off
	Casilla de verificación46: Off
	Casilla de verificación47: Off
	Casilla de verificación48: Off
	Casilla de verificación49: Off
	Casilla de verificación50: Off
	Casilla de verificación51: Off
	Texto56: 
	radio52: Off
	radio54: Off
	Texto57: 
	radio59: Off
	Texto60: 
	Texto61: 
	Texto62: 
	Texto63: 
	Texto64: 
	Texto65: 
	Texto66: 
	Texto67: 
	Texto68: 
	Texto69: 
	radio71: Off
	Texto72: 
	Texto73: 
	Texto74: 
	Texto75: 
	Texto76: 
	Texto77: 


