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	Informações para elaboração da Proposta para Acessibilidade - NBR 9050
	



As informações solicitadas neste questionário são necessárias para a elaboração da proposta técnica comercial e serão tratadas confidencialmente.                                                                     

Devolver o questionário preenchido à:

	FUNDAÇÃO VANZOLINI 

	Diretoria de Certificação – Departamento de Certificação

	Fone:       
	(11) 3836 6566
	Ramal 104 - Certificação da Construção Civil 

	Fax:         
	(11) 3832 2070
	

	E-mail:    certific@vanzolinicert.org.br


1. DADOS CADASTRAIS

	1.1-Razão Social

	     

	1.2-Endereço Completo
	Bairro
	Cep

	     
	     
	     

	1.3-Cidade / UF
	1.4-CNPJ
	1.5-Inscrição Estadual

	     
	     
	     

	1.6-Responsável pelo Programa:
	1.7-Fone
	1.8-Fax

	     
	     
	     

	1.9- E-mail:      
	1.10-Gostaria de priorizar contatos via e-mail?
	 FORMCHECKBOX 

	NÃO
	 FORMCHECKBOX 

	SIM

	1.11-Home-Page da organização:      


2 . DADOS TÉCNICOS

	2.1- Norma para a qual pretende a Certificação das Condições de Acessibilidade das Edificações e / ou Equipamentos Urbanos:

	 FORMCHECKBOX 

	NBR 9050 / 2004 – Acessibilidade a edificações, mobiliário, espaços e equipamentos urbanos.

	2.2- A acessibilidade para a qual solicita a avaliação está relacionada à:

	 FORMCHECKBOX 
  Edificação                               FORMCHECKBOX 
  Equipamentos Urbanos                         FORMCHECKBOX 
  Edificação e Equipamentos Urbanos

	2.3- Assinale os serviços desejados:



	 FORMCHECKBOX 

	Diagnóstico da situação atual da edificação / equipamento urbano para subsidiar  o projeto de adequação.

	 FORMCHECKBOX 

	Inspeção inicial e única para avaliar  e certificar a conformidade  da edificação / equipamento urbano nesta data.

	 FORMCHECKBOX 

	Inspeção inicial e inspeções anuais de acompanhamento para avaliar e certificar a conformidade da edificação / equipamento urbano.

	2.4- Descreva as atividades desenvolvidas nos locais que serão avaliados:
     


	2.5- Qual a previsão de seqüência de inspeções:

	Inspeção preliminar – Data Prevista:      
	(Opcional)

	Inspeção Inicial - Data Prevista:      


	2.6- A organização já é certificada por alguma outra norma?

	 FORMCHECKBOX 
 SIM      FORMCHECKBOX 
 NÃO 



	Norma:      
	Norma:      

	Certificadora:      

	Validade do Certificado:      
	Data da Ultima Auditoria:      


	2.7- Descreva os endereços completos dos locais que serão avaliados, respectivos horários de funcionamento, área total construída e número de funcionários que ali trabalham:

	Endereço
	Horário
	Área (m2)
	Funcionários

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


IMPORTANTE:

Devem ser enviadas junto com este formulário preenchido as plantas baixas dos respectivos locais que serão avaliados contendo informações sobre o seu lay out de ocupação.

No caso de plantas industriais ou outros documentos que possam estar submetidos a sigilo solicita-se que os dados sigilosos sejam apresentados de modo a não permitir sua identificação.
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