	SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO PARA CERTIFICAÇÃO DE PRODUTOS
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	DADOS DO PRODUTO

	RELACIONE OS PRODUTOS QUE FARÃO PARTE DO ESCOPO DA CERTIFICAÇÃO:

     


	PAÍS(ES) DE DESTINO:

     


	OBS: ANEXAR CATÁLOGOS OU DESENHOS DOS PRODUTOS, CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS BÁSICAS (TENSÃO, CORRENTE, POTÊNCIA, ETC.), MANUAIS TÉCNICOS E OBSERVAÇÕES GERAIS

	MARCAÇÃO PRETENDIDA

	INMETRO
	ANATEL
	TÜV – CE
(EUROPA)
	c-TÜV-us

CANADÁ/ESTADOS UNIDOS)
	TÜV – FCC

	        FORMCHECKBOX 
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        FORMCHECKBOX 

Favor preencher página 2
	[image: image3.emf]
 FORMCHECKBOX 
 C
 FORMCHECKBOX 
 US
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        FORMCHECKBOX 


	TÜV – S
ARGENTINA)
	TÜV – NOM
(MÉXICO)
	TÜV – EMC (COMPAT. ELETRO MAGNÉTICA)
	TÜV SAFETY
	OUTROS
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    FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 
 CCC (China)

 FORMCHECKBOX 
 GOST-R (Rússia)

 FORMCHECKBOX 
 Outros (especificar)

     

	Inmetro Dec

	TÜV RoHS

	TÜV RoHS
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	Favor preencher todos os campos do formulário

	DADOS CADASTRAIS DO SOLICITANTE

	Razão Social

     


	Endereço
     
	Número
     
	Complemento
     


	Bairro
     
	Município
     
	UF
     

	CEP
     
	Telefone
     
	Fax
     

	Inscrição Municipal
     
	Inscrição Estadual
     
	CNPJ
     

	Nome do contato técnico
     
	Cargo
     
	e-mail
     

	Nome do contato comercial
     
	Cargo
     
	e-mail
     

	Nome do representante legal (constante no Contrato Social e/ou Procuração) 

     

	DADOS CADASTRAIS DO FABRICANTE

(preencher somente se diferente do solicitante)

	Razão Social

     

	Endereço

     
	Número

     
	Complemento

     

	Bairro
     
	Município

     
	UF
     

	CEP

     
	Telefone

     
	Fax

     

	Inscrição Municipal

     
	Inscrição Estadual

     
	CNPJ

     

	Nome do contato técnico

     
	Cargo

     
	e-mail

     

	Nome do contato comercial

     
	Cargo

     
	e-mail

     

	Nome do representante legal (constante no Contrato Social e/ou Procuração) 
     

	DADOS PARA COBRANÇA

	Razão Social

     

	CNPJ: 

	
	

	Endereço

     
	Número

     
	Complemento

     

	Bairro

     
	Município

     
	UF

     

	CEP

     
	Telefone

     
	Fax

     

	Nome do contato

     
	Telefone

     
	e-mail

     

	DEC – DECLARAÇÃO DE IMPORTAÇÃO DE PEQUENAS QUANTIDADES

	Inspeções do Produto:                                       FORMCHECKBOX 
 Na TÜV                                    FORMCHECKBOX 
 No Solicitante

	Documentação Necessária:
· Cópia do certificado de conformidade do produto para uso em atmosferas explosivas ou outro documento equivalente no país de origem.
· Cópia do certificado de sistema de gestão da qualidade (ISO 9001) da unidade onde o produto foi fabricado.
· “Invoice” ou “Proforma Invoice” ou Pedido de Compra, com o máximo de 25 (vinte e cinco) unidades.
· Identificação única de todos os componentes objeto da Declaração (ex: nº de série), fornecida nos documentos listados no item anterior. 


	Observações:

· A TÜV somente poderá emitir Declaração de Importação de Pequena Quantidade (DIPQ) de até 25 (vinte e cinco) unidades, para o mesmo produto, no período de 90 (noventa) dias.
· O Solicitante deverá formalmente atestar que não solicitou a outro Organismo de Certificação de produto, neste período, Declaração de Importação de Pequena Quantidade (DIPQ) para o mesmo produto.
· Certificados de diferentes entidades para um mesmo produto não serão aceitos para efeito de emissão de Declaração de Importação de Pequena Quantidade (DIPQ) em um período de 03 (três) meses.



	MERCADO EUROPEU

	Descrição do Produto:

     

	Modelos:

     

	Diferença entre os modelos:

     


	Deseja que a TÜV Rheinland classifique seu produto e verifique quais são as Diretivas e Normas aplicáveis?                                                      FORMCHECKBOX 
 SIM         FORMCHECKBOX 
 NÃO

	Caso já seja de seu conhecimento, especificar:

	Diretiva
	Norma
	Possui relatório de ensaio?
	Deseja que a TÜV coordene a realização dos ensaios?

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
NÃO
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
NÃO

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
NÃO
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
NÃO

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
NÃO
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
NÃO

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
NÃO
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
NÃO

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
NÃO
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
NÃO

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
NÃO
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
NÃO

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
NÃO
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
NÃO

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
NÃO
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
NÃO

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
NÃO
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
NÃO

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
NÃO
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
NÃO

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
NÃO
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
NÃO

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
NÃO
	 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
NÃO


	Deseja avaliação da documentação do Technical file?                                                                        FORMCHECKBOX 
 SIM         FORMCHECKBOX 
 NÃO

	Deseja palestra de orientação/ sensibilização em marcação CE?                                                      FORMCHECKBOX 
 SIM         FORMCHECKBOX 
 NÃO

	Deseja Marca de Conformidade?

	TÜV SAFETY
	TÜV – EMC (COMPAT. ELETRO MAGNÉTICA)
	ROHS
	ROHS – QC080000
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 FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 

	
 FORMCHECKBOX 


	Possui relatório de análise de risco?                                                                                                   FORMCHECKBOX 
 SIM         FORMCHECKBOX 
 NÃO
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