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Precisely Right.




	Questionário para
Certificação AGRICOLA / GESTÃO


	
	Questionário para
Certificação GLOBALGAP / PIF



Favor retornar preenchido Via Correio e Fax / E-mail aos cuidados de “Área de Alimentos”. 
Fax: (11) 3638-5837 • E-mail alimentos@br.tuv.com
Preencher de forma legível em letra de forma ou formato digital. Campos em itálico são obrigatórios.  

Atenção: Informações sobre os processos de avaliação e concessão da certificação estão disponíveis na WEB no endereço www.tuvbrasil.com.br. 

Em caso de Certificação de “Grupo de Produtores”, todos devem preencher este formulário.
	PARA USO INTERNO

	CNPE (PIF):      
 FORMCHECKBOX 
 Certificação    FORMCHECKBOX 
 Manutenção      Processo aceito:  FORMCHECKBOX 
 Sim   FORMCHECKBOX 
 Não             
 FORMCHECKBOX 
 Processo SEBRAE             Convocação: _______/________



	DADOS CADASTRAIS DA ÁREA PRODUTIVA

	1. Nome / Razão Social (obrigatório)
     

	2. Endereço (obrigatório)
     
	3. Nº 
     
	4. Complemento
     

	5. Bairro

     
	6. Município

     
	7. UF (obrigatório)
     

	8. CEP (obrigatório)
     
	9. Fone

     
	10. Ramal

     
	11. Fax

     

	12. E-mail (obrigatório)
     
	13. Nº de ITR ou IPTU (obrigatório)
     

	14. CNPJ/CPF (obrigatório)
     

	15. Contato para Faturamento

     
	16. Telefone



	17. E-mail

     

	18. Estrutura da Organização:       FORMCHECKBOX 
 Corporação                   FORMCHECKBOX 
Parceria                      FORMCHECKBOX 
Propriedade Privada

	19. A Empresa já foi Certificada anteriormente (obrigatório)        FORMCHECKBOX 
 SIM              FORMCHECKBOX 
 NÃO

	20. Qual a certificadora?
     
	21. Qual norma(s) de certificação?  

     
	22. Nº do Certificado

     
	23. Vencimento

     

	24.  Tipo de Registro:
 FORMCHECKBOX 
 Opção 1 Individual                                       

 FORMCHECKBOX 
 Opção 2 - Grupo de Produtores
 FORMCHECKBOX 
 Opção 3 Individual _ norma?      
 FORMCHECKBOX 
 Opção 4 - Grupo de Produtores _ norma?       ( Quantidade de Produtores para certificação afiliados      
25. Tipo de visualização (Nível de segurança de dados – Anexo I.3 IFA 3.0 GR I – item 1.1): 

 FORMCHECKBOX 
 Standard                             FORMCHECKBOX 
 Contato a membros Globalgap
 FORMCHECKBOX 
 Divulgação individual          FORMCHECKBOX 
 Contato a público
26. Nome do responsável técnico (obrigatório):      
27. Fone:      
28. Função:  FORMCHECKBOX 
 Consultor  FORMCHECKBOX 
 Outro: ______________________ E-mail:      
29. CREA ou ART com Órgão Expedidor/UF (obrigatório):      

 FORMTEXT 
      /      

	


	DADOS DO PRODUTOR
(Endereço residencial completo)

	30. Endereço (residencial)
     
	31. Nº 

     
	32. Complemento

     

	33. Bairro

     
	34. Município

     
	35. UF

     
	36. CEP

     

	37. Fone

     
	38. Ramal

     
	39. Fax

     

	40. CNPJ / CPF 
     
	41. E-mail
     

	DADOS PARA CERTIFICAÇÃO

	42. Desejo ser certificado na(s) seguinte(s) norma(s):

 FORMCHECKBOX 
 GLOBALGAP  FORMCHECKBOX 
 PIF   FORMCHECKBOX 
 TESCO  FORMCHECKBOX 
 HACCP  FORMCHECKBOX 
 BPF   FORMCHECKBOX 
 Outra:         

	43. Escopo da Certificação:
 FORMCHECKBOX 
 Uva             FORMCHECKBOX 
 com packing                                         FORMCHECKBOX 
 Manga     FORMCHECKBOX 
 com packing
 FORMCHECKBOX 
 Maçã           FORMCHECKBOX 
 com packing                                        FORMCHECKBOX 
 Mamão    FORMCHECKBOX 
 com packing
 FORMCHECKBOX 
 Citrus          FORMCHECKBOX 
 com packing      /     FORMCHECKBOX 
 Outro __________________    FORMCHECKBOX 
 com packing

 FORMCHECKBOX 
  Packing House (empacotador)     Coordenadas GPS packing (obrigatório):      
 FORMCHECKBOX 
 Gado confinado                  FORMCHECKBOX 
 Gado em campo coberto
*OBS: Caso o packing não seja próprio, favor identificar GGN:      
**OBS: Identificar, no caso de hortaliças e outros, qual o período de cada cultura rotativa:

     

	44. Acondicionamento (packing – Manuseio na Produção) (GLOBALGAP)
Declaramos que realizamos algumas das atividades pós colheita: armazenamento, tratamento químico, lavagem, empacotamento ou outro manuseio no qual o produto pode ter contato direto com outros materiais ou substâncias.

Nome da empacotadora:      
Endereço:      
Tel:                                          Área:                                        Nº empregados:      

	45. Se houver exportação, indique o(s) país(es) que receberão a exportação. NÃO SERÃO ACEITOS os termos: Comunidade Européia, EU, EUA.

	Cultura
	País destino
	Cultura
	Países destino

	
	
	
	

	
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	46. Marcas utilizadas no mercado:




	
47. Áreas de Produção (obrigatório)


	Campo ou parcela
	Cultura
	Variedade
	Área ha
	Período de safra
	Estimativa de Safra (Tonelada)
	Certificação

	
	
	
	
	
	
	GAP
	TNC
	PIF

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	ÁREA TOTAL
	     
	Se necessário, use páginas adicionais.


	PIF: OBRIGATÓRIO ENVIAR POR FAX, JUNTAMENTE COM O FORMULÁRIO PREENCHIDO, OS SEGUINTES DOCUMENTOS:

	GERAL

	Ciência das OBRIGAÇÕES DA PESSOA FÍSICA/JURIDICA LICENCIADA e das OBRIGAÇÕES DO ORGANISMO de AVALIAÇÃO DA CONFORMIDADE (requisitos 9 e 10 do RAC).

	PRODUTOR

	· Documentação comprobatória de período de carência. (declaração do responsável técnico sobre o cumprimento de 1 ciclo produtivo)

· Croqui da área total e localização da propriedade – assinado pelo RT e devidamente identificado as localizações e propriedade.

· Croqui da área e do pomar em sistema PIF – assinado pelo RT e devidamente identificada as localizações e propriedade.

	EMPACOTADOR

	· Croqui da área total da base física e áreas definidas para PIF, incluindo áreas componentes da infra-estrutura de apoio – assinado pelo RT e devidamente identificada as localizações e propriedade.

· Croqui da área e do pomar em sistema PIF – assinado pelo RT e devidamente identificada as localizações e propriedade.
· Nº Cadastro Nacional de Produtores Empacotadores

	FLUXOGRAMA RESUMIDO DE ATIVIDADES DE CERTIFICAÇÃO

	
Declaramos que as informações acima estão conforme com os princípios e requisitos do programa GLOBALGAP / PIF, assim como, a documentação e licenças do contrato. Esta declaração inclui o pagamento da taxa do registro e o certificado requerido pelo GLOBALGAP e as taxas e despesas ocorridas pela TÜV Rheinland do Brasil Ltda. como organismo de certificação nas atividades de auditoria.


	     
	
	

	Nome do responsável
	Assinatura
	Data






____________________________


TÜV RHEINLAND DO BRASIL











________________________


TÜV RHEINLAND DO BRASIL








________________________


TÜV RHEINLAND DO BRASIL





____________________________


Local/Data





____________________________


TÜV Rheinland do Brasil














ASSINATURA DE CONTRATO, DOCUMENTAÇÃO E EQUIPE








ANALISE DA SOLICITAÇÃO














COLETA DE AMOSTRAS (PIF)








REALIZAÇÃO DE AUDITORIA








ANÁLISE COMISSÃO DE CERTIFICAÇÃO








EMISSÃO E MANUTENÇÃO DO CERTIFICADO
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