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Precisely Right.





	SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO PARA SISTEMAS EVOLUTIVOS DA 

CONSTRUÇÃO CIVIL

	



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

	Dados Cadastrais da Empresa

	Razão Social

          

	Endereço:

     
	Nº

     
	Complemento

     

	Bairro

     
	Município

     
	UF

     

	CEP

     
	Fone

     
	Ramal

     
	Fax

     

	E-mail

     
	Inscrição Municipal

     

	CNPJ

     
	Inscrição Estadual

     

	Contato Técnico

     
	Cargo

     

	Contato Comercial

     
	Cargo

     

	Representante legal (constante no contrato social da empresa e/ou procuração)

     

	Cargo

     

	Dados para Cobrança

	Endereço:

     
	Nº 

     
	Complemento

     

	Bairro

     
	Município

     
	UF

     
	CEP

     

	Nome de Contato

     
	Cargo

     

	Fone

     
	Fax

     

	Certificações Desejadas

	 FORMCHECKBOX 




 FORMCHECKBOX 
 NBR ISO 9001/2000
	MÊS :      

	 FORMCHECKBOX 




 FORMCHECKBOX 
 NBR ISO 9001/2008
	MÊS :      

	ESCOPO :      

	 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 
 PBQP-H
	NÍVEL :      
	MÊS :      

	ESCOPO :      

	 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 
QUALIHAB
	NÍVEL :      
	MÊS :      

	ESCOPO :      

	 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 
 PBQP-H_DF
	NÍVEL :      
	MÊS :      

	ESCOPO :      


	 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 
 PARÁ-OBRAS
	NÍVEL :      
	MÊS :      

	ESCOPO :      


	 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 
 QUALIPAV
	NÍVEL :      
	MÊS :      

	ESCOPO :      


	Qual a periodicidade da auditoria de supervisão desejada?  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 

Semestral          FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 
 Anual

A Empresa deseja Auditoria de Pré-Avaliação?                     FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 

Sim                    FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

 Não

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

     

	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:      

	
	
	

	Dados para a Qualificação

	ESCRITÓRIO CENTRAL
	Endereço:

     
	Nº

     
	Complemento

     

	
	Bairro:
       
	Município

     
	UF

     
	CEP

     

	
	Atividade exercida no local:

     

	
	Número de funcionários próprios :       
	Número de funcionários sub-contratados:

     

	DEPÓSITO CENTRAL
	Endereço:

     
	Nº

     
	Complemento

     

	
	Bairro:
       
	Município

     
	UF

     
	CEP

     

	
	Atividade exercida no local:

     

	
	Número de funcionários próprios :       
	Número de funcionários sub-contratados:

     

	MANUTENÇÃO CENTRAL
	Endereço:

     
	Nº

     
	Complemento

     

	
	Bairro:
       
	Município

     
	UF

     
	CEP

     

	
	Atividade exercida no local:

     

	
	Número de funcionários próprios :       
	Número de funcionários sub-contratados:

     

	CANTEIROS DE OBRAS (relacionar todos)

	Para o correto preenchimento dos dados abaixo, favor utilizar os códigos descritos em anexo.

	CANTEIRO 1
	Endereço:

     
	Nº

     
	Complemento

     

	
	Município

     
	Tempo de Deslocamento até o escritório:

     

	
	Atividade exercida no local:

     

	
	Início da Obra

     
	Término da Obra

     
	Área total da Obra:
     

	
	Código Escopo:

     
	Código Sub-Setor:

     
	Código Serviços

     

	
	Num. Funcionários próprios:

     
	Num.pessoas sub-contratados       
	Num.Pessoas terceirizadas:

     

	CANTEIRO 2
	Endereço:

     
	Nº

     
	Complemento

     

	
	Município

     
	Tempo de Deslocamento até o escritório:

     

	
	Atividade exercida no local:

     

	
	Início da Obra

     
	Término da Obra

     
	Área total da Obra:
     

	
	Código Escopo:

     
	Código Sub-Setor:

     
	Código Serviços

     

	
	Num. Funcionários próprios:

     
	Num.pessoas sub-contratados       
	Num.Pessoas terceirizadas:

     


	    CANTEIRO 3
	Endereço:

     
	Nº

     
	Complemento

     

	
	Município

     
	Tempo de Deslocamento até o escritório:

     

	
	Atividade exercida no local:

     

	
	Início da Obra

     
	Término da Obra

     
	Área total da Obra:
     

	
	Código Escopo:

     
	Código Sub-Setor:

     
	Código Serviços

     

	
	Num. Funcionários próprios:

     
	Num.pessoas sub-contratados       
	Num.Pessoas terceirizadas:

     

	CANTEIRO 4
	Endereço:

     
	Nº

     
	Complemento

     

	
	Município

     
	Tempo de Deslocamento até o escritório:

     

	
	Atividade exercida no local:

     

	
	Início da Obra

     
	Término da Obra

     
	Área total da Obra:
     

	
	Código Escopo:

     
	Código Sub-Setor:

     
	Código Serviços

     

	
	Num. Funcionários próprios:

     
	Num.pessoas sub-contratados       
	Num.Pessoas terceirizadas:

     

	CANTEIRO 5
	Endereço:

     
	Nº

     
	Complemento

     

	
	Município

     
	Tempo de Deslocamento até o escritório:

     

	
	Atividade exercida no local:

     

	
	Início da Obra

     
	Término da Obra

     
	Área total da Obra:
     

	
	Código Escopo:

     
	Código Sub-Setor:

     
	Código Serviços

     

	
	Num. Funcionários próprios:

     
	Num.pessoas sub-contratados       
	Num.Pessoas terceirizadas:

     

	CANTEIRO 6
	Endereço:

     
	Nº

     
	Complemento

     

	
	Município

     
	Tempo de Deslocamento até o escritório:

     

	
	Atividade exercida no local:

     

	
	Início da Obra

     
	Término da Obra

     
	Área total da Obra:
     

	
	Código Escopo:

     
	Código Sub-Setor:

     
	Código Serviços

     

	
	Num. Funcionários próprios:

     
	Num.pessoas sub-contratados       
	Num.Pessoas terceirizadas:

     

	CANTEIRO 7
	Endereço:

     
	Nº

     
	Complemento

     

	
	Município

     
	Tempo de Deslocamento até o escritório:

     

	
	Atividade exercida no local:

     

	
	Início da Obra

     
	Término da Obra

     
	Área total da Obra:
     

	
	Código Escopo:

     
	Código Sub-Setor:

     
	Código Serviços

     

	
	Num. Funcionários próprios:

     
	Num.pessoas sub-contratados       
	Num.Pessoas terceirizadas:

     

	CANTEIRO 8
	Endereço:

     
	Nº

     
	Complemento

     

	
	Município

     
	Tempo de Deslocamento até o escritório:

     

	
	Atividade exercida no local:

     

	
	Início da Obra

     
	Término da Obra

     
	Área total da Obra:
     

	
	Código Escopo:

     
	Código Sub-Setor:

     
	Código Serviços

     

	
	Num. Funcionários próprios:

     
	Num.pessoas sub-contratados       
	Num.Pessoas terceirizadas:

     

	CANTEIRO 9
	Endereço:

     
	Nº

     
	Complemento

     

	
	Município

     
	Tempo de Deslocamento até o escritório:

     

	
	Atividade exercida no local:

     

	
	Início da Obra

     
	Término da Obra

     
	Área total da Obra:
     

	
	Código Escopo:

     
	Código Sub-Setor:

     
	Código Serviços

     

	
	Num. Funcionários próprios:

     
	Num.pessoas sub-contratados       
	Num.Pessoas terceirizadas:

     

	CANTEIRO 10
	Endereço:

     
	Nº

     
	Complemento

     

	
	Município

     
	Tempo de Deslocamento até o escritório:

     

	
	Atividade exercida no local:

     

	
	Início da Obra

     
	Término da Obra

     
	Área total da Obra:
     

	
	Código Escopo:

     
	Código Sub-Setor:

     
	Código Serviços

     

	
	Num. Funcionários próprios:

     
	Num.pessoas sub-contratados       
	Num.Pessoas terceirizadas:

     


ANEXO

INSTRUÇÃO PARA PREENCHIMENTO DOS DADOS

DA TABELA – CANTEIRO DE OBRAS

1. ENDEREÇO: Endereço do Canteiro de Obra.

2. TEMPO DE DESLOCAMENTO: Tempo Médio gasto para o deslocamento escritório / canteiro de obra.

3. ATIVIDADE EXERCIDA NO LOCAL: Atividade da Construtora no Local

Serviço de Gerenciamento, Construção, Pavimentação, Montagem, Reforma, Fundação, Projeto, Outros.
4. INÍCIO DA OBRA: Mês e Ano do início da Obra

5. TÉRMINO DA OBRA: Mês e Ano previsto para o término da Obra

6. ÁREA TOTAL DA OBRA: Área total a ser construída

7. CÓDIGO DO ESCOPO DO SERVIÇO: Código TÜV para identificar o tipo de serviço da obra. Favor utilizar a codificação abaixo:

	Código
	Escopo

	OBR
	Execução de obras em sua totalidade ou parcialmente

	PRJ
	Execução de projetos de arquitetura e de engenharia

	GER
	Execução de atividades de gerenciamento

	GEO
	Execução de serviços geotécnicos e de fundações

	TOP
	Execução de serviços topográficos

	OUT
	Outros (definidos pela C.N. e aprovados pelo CTECH)


8. CÓDIGO DO SUB-SETOR : Código TÜV para identificar o sub-setor do serviço da obra. Favor utilizar a codificação abaixo:

	Código
	Sub-Setor

	EDF
	Edificações: edificação em sua totalidade, execução de estrutura, alvenaria, etc.

	FUN
	Fundações: estaca metálica, estaca strauss, tubulões, sondagens, etc.

	URB
	Urbanização: terraplanagem, paisagismo, etc.

	SAB
	Saneamento Básico: água, esgotos, tratamento, reservatórios, manutenção, etc.

	VIA
	Vias e Rodovias: drenagem, terraplanagem, pavimentação, manutenção, sinalização, obras de arte, etc.

	ELE
	Eletricidade: transmissão, distribuição, montagem eletromecânica de subestações, etc.


9. CÓDIGO DE SERVIÇOS : Código TÜV para identificar o tipo de serviço que está sendo executado na obra no atual estágio da construção. Favor utilizar a codificação abaixo:

	Código
	Serviços

	S1
	Terraplanagem

	S2
	Fundações

	S3
	Estrutura

	S4
	Alvenaria

	S5
	Revestimentos

	S6
	Instalações

	S7
	Acabamento

	S8
	Outros


10. NÚMERO TOTAL DE FUNCIONÁRIOS PRÓPRIOS: Número de funcionários da empresa na obra.

11.  NÚMERO TOTAL DE FUNC. SUB-CONTRATADOS: Número de funcionários sub-contratados na obra.

12. NÚMERO TOTAL DE FUNCIONÁRIOS TERCEIRIZADOS: Número de funcionários de terceiros na obra.

	Documentação necessária para o processo

	Em caso de aceite da Proposta Comercial, será necessário que a empresa providencie os documentos abaixo relacionados:

· Manual da Qualidade 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 do CNPJ e Inscrição Estadual;

· Cópia da Procuração no caso do Representante Legal ser um Procurador.
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Sede: Av. Paulista, 302 - 4º andar ( CEP: 01310-000 ( São Paulo-SP ( Brasil ( Tel.: +55 11 3638-5700 ( Fax: +55 11 3638-5836

Filial AM: Av. Djalma Batista, 1661 - salas 405 e 406 • CEP 69050-010 • Manaus • AM • Brasil • Tel.: (92) 3659-3703 • Fax: (92) 3659-3705

Filial RJ: Av. Mal. Câmara, 160 – sl. 510 - Centro • CEP: 20020-080 • Rio de Janeiro-RJ • Brasil • Tel / Fax: (21) 2510-3320

comercial@br.tuv.com • www.tuvbrasil.com.br


