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	SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO PARA

CERTIFICAÇÃO DE SISTEMAS DE GESTÃO

TÜV RHEINLAND DO BRASIL


TÜV Rheinland do Brasil

	
	SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO PARA

CERTIFICAÇÃO DE SISTEMAS DE GESTÃO

TÜV RHEINLAND DO BRASIL LTDA



Favor preencher todos os campos do formulário e enviar para: 
fax (011) 3638-5836 ou e-mail: comercial@br.tuv.com
	Para uso Interno
	 PROPOSTA COMERCIAL Nº:      


	Dados Cadastrais
	Razão Social

     

	
	Nome Fantasia

     

	
	Endereço

     
	Nº 

     
	Complemento

     

	
	Bairro

     
	Município

     
	UF

     
	CEP

     

	
	CNPJ

     
	Inscrição Municipal

     

	
	Home Page

     
	Inscrição Estadual

     

	
	Nome do Contato  

     
	Função
     

	
	e-mail

     
	Fone

     
	Ramal

     
	Fax

     

	
	A empresa pertence a alguma outra Organização/Grupo Empresarial? Se SIM, mencione-o abaixo por favor:
Nome                                                                                  Origem (País):      


	Preencher somente se diferente de “Dados Cadastrais”

	Dados para Cobrança
	Endereço 

     
	Nº 

     
	Complemento

     

	
	Bairro

     
	Município

     
	UF

     
	CEP

     

	
	Nome de Contato

     
	Cargo

     

	
	Fone

     
	Fax

     


	Certificações Desejadas

	 FORMCHECKBOX 
 ISO 9001:2008 (INMETRO)
	 FORMCHECKBOX 
 NBR ISO 16001
	 FORMCHECKBOX 
 Outras:      

	 FORMCHECKBOX 
 ISO/TS 16949 (IATF)
	 FORMCHECKBOX 
 OHSAS 18001
	

	 FORMCHECKBOX 
 ISO 14001 (INMETRO)
	 FORMCHECKBOX 
 SA 8000 (SAI)
	

	 FORMCHECKBOX 
 ISO/IEC 27001:2005 (DAR)
	
	

	Escopo de Certificação. Quais atividades da empresa serão objeto da certificação?
     

	Exclusões. Existe alguma exclusão de escopo ou requisito normativo a declarar? Qual? 
(Exemplo: Requisito 7.3 da ISO 9001 - Controle de Projeto e Desenvolvimento).
     


	A empresa é responsável pelo projeto e desenvolvimento ou pela alteração das especificações do produto/serviço?

Sim  FORMCHECKBOX 
             Não  FORMCHECKBOX 



	Processos Terceirizados

	A empresa possui processos terceirizados dentro do escopo requerido? 

 FORMCHECKBOX 
 Não.

 FORMCHECKBOX 
 Sim, Quais? 

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	Escopo de Certificação. Quais atividades da empresa serão objeto da certificação?
     

	Exclusões. Existe alguma exclusão de escopo ou requisito normativo a declarar? Qual? 
(Exemplo: Requisito 7.3 da ISO 9001 - Controle de Projeto e Desenvolvimento).
     


	A empresa é responsável pelo projeto e desenvolvimento ou pela alteração das especificações do produto/serviço?

Sim  FORMCHECKBOX 
             Não  FORMCHECKBOX 



	A empresa recebeu e/ou recebe serviços de consultor/consultoria em Sistemas de Gestão? 

Se SIM, mencione-os abaixo, por favor:

	Consultor/Consultoria Atual:

	Nome:      
	Fone:      
	e-mail:      

	Consultor/Consultoria Anterior:

	Nome:      
	Fone:      
	e-mail:      


	Informações das Matriz

	Distribuição por Turnos
	Número de Funcionários

	
	Produção
	Qualidade
	Administrativo
	Outros

     
	Total

	
	Terceir.
	Empresa
	Terceir.
	Empresa
	Terceir.
	Empresa
	Terceir.
	Empresa
	

	1º turno
	das:       hs
	às:       hs
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2º turno
	das:       hs
	às:       hs
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3º turno
	das:       hs
	às:       hs
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Turno Adm.
	das:       hs
	às:       hs
	


	Somente para Certificação ISO 27001
Área de TI
	Somente para Certificação SA 8000

	Terceirizado
	Empresa
	Homens
	Mulheres

	
	
	Terceirizado
	Empresa
	Terceirizado
	Empresa

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Total  Geral Área TI
	     
	Total  Geral 
	     


	Informações das Filiais

	Planta
	Local

NOTA: Para ISO/TS 16949, incluir os sites/locais remotos localizados nas instalações dos clientes.
	Distância à Matriz (Km)
	Número de Funcionários
	Total

	
	
	
	Terceirizado
	Empresa
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


	Informações das Filiais - Somente para Certificação SA 8000

	Planta
	Local


	Distância à Matriz (Km)
	Funcionários Homens 
	Funcionários Mulheres

	
	
	
	Terceirizado
	Empresa
	Homens
	Mulheres

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Total Geral SA 8000
	
	
	
	


	Total Geral de Funcionários (Matriz + Filiais)
	     


NOTA: O número de funcionários inclui o pessoal efetivo, bem como pessoal não permanente (sazonal, temporários, estagiários e subcontratados) que estarão presentes na ocasião da auditoria.
	Todos os requisitos da norma e processos do sistema de gestão estão implementados nos endereços da matriz e filiais acima?       

Se NÃO, favor fornecer uma relação informando: os requisitos da norma, processos do sistema de gestão e os respectivos endereços para a realização da auditoria e as pessoas de contato.


	Outras Certificações

	A empresa possui outras certificações? Se SIM, mencione-as abaixo por favor:

	 FORMCHECKBOX 
 ISO 9001:2000  
	Certificadora:      
	Validade do Certificado:      

	 FORMCHECKBOX 
 ISO 9001:2008  
	Certificadora:      
	Validade do Certificado:      

	 FORMCHECKBOX 
 ISO 14001  
	Certificadora:      
	Validade do Certificado:      

	 FORMCHECKBOX 
 OHSAS 18001    
	Certificadora:      
	Validade do Certificado:      

	 FORMCHECKBOX 
 SA 8000    
	Certificadora:      
	Validade do Certificado:      

	 FORMCHECKBOX 
 ISO/TS 16949    
	Certificadora:      
	Validade do Certificado:      

	 FORMCHECKBOX 
 ISO/IEC 27001
	Certificadora:      
	Validade do Certificado:      

	 FORMCHECKBOX 
 Outra:      
	Certificadora:      
	Validade do Certificado:      

	A empresa tem planos de obter outras certificações? Se SIM, mencione-as abaixo por favor:

	      


	Previsões de Datas

	Qual a freqüência desejada para as auditorias de acompanhamento?
* Para certificação SA 8000 essa opção só será válida para empresas após o 1º ciclo de certificação. Para o 1º ciclo obrigatoriamente semestral.
	 FORMCHECKBOX 
 Semestral
	 FORMCHECKBOX 
 Anual 

	A empresa deseja pré-auditoria?
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 FORMCHECKBOX 
 Não

	Se “SIM”, qual a data prevista para sua realização?
	     

	Qual a data prevista para a auditoria de avaliação inicial (auditoria de certificação)?      


	Favor indicar abaixo os Documentos, Regulamentos e Códigos legais aplicáveis às atividades da Empresa:

	     



	Preencher os dados abaixo somente para Solicitação de Certificação NBR ISO 14001

	Declarações que consideram de Relevância Ambiental

	Onde a empresa e seus sites estão situados (área de proteção, zona industrial, etc)? 

Anexar folhas adicionais se necessário.

	     

	Que tipo de plantas / instalações a empresa opera?

	     

	A companhia opera suas próprias plantas de tratamento de águas servidas?   FORMCHECKBOX 
 sim      FORMCHECKBOX 
 não

	 FORMCHECKBOX 
 alimentação direta       FORMCHECKBOX 
 alimentação indireta

	Que tipo de impacto ambiental significante gera a companhia?

	 FORMCHECKBOX 
 Emissões em mídia ambientais
	 FORMCHECKBOX 
 Água usada
	 FORMCHECKBOX 
 Refugo

	 FORMCHECKBOX 
 Água e despejo
	 FORMCHECKBOX 
 Energia e consumo de recurso
	 FORMCHECKBOX 
 Odor

	 FORMCHECKBOX 
 Uso da água
	 FORMCHECKBOX 
 Processos de transporte
	 FORMCHECKBOX 
 Barulho

	 FORMCHECKBOX 
 Consumo de água
	 FORMCHECKBOX 
 Outro:      

	Uma revisão ambiental foi realizada e documentada?
	 FORMCHECKBOX 
 sim       FORMCHECKBOX 
 não

	Há uma declaração ambiental?
	 FORMCHECKBOX 
 sim       FORMCHECKBOX 
 não

	Há quanto tempo existe o SGA?
	     


	Preencher os dados abaixo somente para Solicitação de Certificação ISO/TS 16949

	Indicar TODOS os clientes automotivos que requeiram a Certificação pela ISO/TS 16949:2002

	     

	Informar se a empresa tem responsabilidade sobre o projeto / desenvolvimento do produto

	 FORMCHECKBOX 
 Sim   FORMCHECKBOX 
 Não
	Comentários:      

	Informar se a empresa encontra-se em situação crítica de qualidade para Certificação ISO/TS 16949:2002

	GM – New Business Hold- Quality / Embarque Controlado Nível I ou Nível II
	 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
 Não

	Ford – Q1 Revogation
	 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
 Não

	Daimler Chyrsler – Needs Improvement Status
	 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
 Não

	Avaliação VDA 6 como Nível “C”
	 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
 Não

	Certificação ISO/TS 16949:2002 Suspensa / Revogada
	 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
 Não

	A empresa está com Sistema ISO/TS 16949:2002 implantado e funcionando a mais de um ano?
	 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
 Não

	A empresa fornece produtos automotivos somente para reposição ?
	 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
 Não

	Outras Situações de Cliente: (Descrever o cliente e a situação): 
     
	 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
 Não


	Como a empresa tomou conhecimento da TÜV Rheinland do Brasil?

	 FORMCHECKBOX 
 Home Page
	 FORMCHECKBOX 
 Indicação de outra empresa
	 FORMCHECKBOX 
 Cursos realizados na TÜV Rheinland

	 FORMCHECKBOX 
 Consultoria:      
	 FORMCHECKBOX 
 Revista:      
	 FORMCHECKBOX 
 Outros meios:      


	Documentação Necessária para o Processo

	Quando do Aceite da Proposta Comercial, será necessário que a empresa providencie os documentos:

· Manual do Sistema de Gestão e os Procedimentos requeridos pela norma ou programa pretendido;

· Cópia do Contrato Social e suas alterações devidamente registradas na Junta Comercial do Estado;

· Cópia do Cartão de CNPJ e Inscrição Estadual;

· Cópia da Procuração, no caso do Representante Legal ser um procurador.


	Data:      
	Elaborado por:      
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