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Questionario Informativo-Pedido de Cotacéo

Nome da empresa (matriz):
N°. C.N.P.J.

Endereco:

Cidade:

Pessoa de contato:

Ne° Insc. Estadual

Bairro:

Estado: CEP:

Funcéo:

E-mail:
Tel.: Cel.:
Organizagcao faz parte de um grupo maior? o SIM o0 NAO Qual:

Tempo de aplicacdo do Sistema (més, ano):
Tem varios locais?  STM (Preencher mod. 7.44)

oSIM o NAO

o NAO

Tem locais virtuais? Ano de abertura da empresa:
em locais virtuais?

Colaboradores tempo

parcial
Indicar o nimero e horas de
trabalho por dia.

Total de

Colaboradores
tempo integral

Dire¢do (quantidade
total de diretores)

Colaboradores néo

Colaboradores externo
(subcontratados etc.)

qualificados *
*Nages com baixa
tecnologia.

colaboradores
(interno, extermo)

Colaboradores que
ndo trabalham em

Colaboradores

N° de Turnos e
duracao

Nome da unidade/filial 1:

atividade do
objetivo de
ertificacdo

[ LOCAL DAPRODUGAO FILIAIS G anessioas sispmmas sormoTan |

equivalente
(interno, extermo)
PREENCHIDO PELA
SMC Certificadora

N°C.N.P.J.:

I Inscri¢do Estadual:

Endereco:

| Bairro:

Cidade:

l Estado: CEP:

Pessoa de Contato:

| Funcéo:

E-mail:

Tel.:

|Ce|.:

Quantidade total de colaboradores da unidadef/filial:

Atividade da unidade/filial:

Nome da unidade/filial 2:

N°C.N.P.J.:

‘ Inscri¢do Estadual:

Enderego:

‘ Bairro:

Cidade:

‘ Estado: CEP:

Pessoa de Contato:

‘ Fungéo:

E-mail:

Tel.:

‘Cel.:

Quantidade total de colaboradores da unidadef/filial:

Atividade da unidade/filial:

Obs.: Caso tenha mais unidades/filiais favor abrir os mesmos campos acima para cada unidade/filial em separado.

Por favor, envie o questionario informativo para:
SMC Certificadora — Tel.: 11 4319-9014 - 11 4437-1517 - Cel.: 11 97092-9001 — E-mail: comercial@smccertificadora.com.br
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o Pré-auditoria

o Inicial

o Recertificacio o Acompanhamento

o Extensao

Cliente

0 Reducio

Produto /
Servico

Lugar

o Transferencia*** o Transicio

Atividades que serdo verificadas durante
a auditoria de certificacdo (escopo)

%

1)

2)

o 1SO 9001:2015

Consultoria utilizada, qual 0 nome do consultor(a)

Normas obrigatérias relacionadas ao produto/servico oferecido

Quaisquer certificacdes de sistema gestdo/produto obtido

Atividades terceirizadas

Setor de atuagéo codigo NACE ou codigo I1AF

A organizacdo realiza atividades fora do escopo da certificagdo? o SIM o NAO Qual(is)?

A organizagdo possui uma conexdo estavel com a Internet. Possui
todos os instrumentos TIC necessarios para que a auditoria seja
eficaz. Vocé esta disponivel para realizar uma possivel auditoria

remota?

oSIM oNAO

Indique o periodo no qual queiram realizar a auditoria inicial

SMC Certificadora cumpre as leis internacionais sobre privacidade e processamento de dados pessoais (Lei n° 13.709/2018)
Para qualquer solicitagdo ou informacéo, entre em contato com nossos escritdrios.

A SMC Certificadora € um Organismo de certificacdo credenciada para emitir a certificacdo para Sistemas de Gestéo. .

*** O cliente declara que seu certificado é vélido de acordo com IAF MD:2.
Para mais detalhes sobre a atividade de certificagéo, podera consultar o regulamento de certificagdo publicado no site www.smccertificadora.com.br

Esta proposta contempla uma avaliagio da conformidade nao acreditada para as normas aplicéveis.

Data

Data

Por favor, envie o questionario informativo para:

Assinatural do representante da empresa

Assinatura de Aprovagéo pela SMC Certificadora

SMC Certificadora — Tel.: 11 4319-9014 - 11 4437-1517 - Cel.: 11 97092-9001 — E-mail: comercial@smccertificadora.com.br
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