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	Informações para elaboração da Proposta
NBR ISO 15401:2006


Devolver o questionário preenchido preferencialmente por e-mail à:  certific@vanzolinicert.org.br 
Em caso de dúvidas, envie um e-mail ou entre em contato:
Fone: (11) 3836-6566  Ramais 104, 105, 106 e 114 – Departamento Comercial 

Fax:   (11) 3832-2070

	1. DADOS CADASTRAIS:

	1.1-Razão Social / Nome Fantasia (ambos completos e sem abreviaturas)

	     

	1.2-Endereço Completo
	1.3- Bairro
	1.4- Cep

	     
	     
	     

	1.5-Cidade / UF
	1.6-CNPJ
	1.7-Inscrição Estadual

	     
	     
	     

	1.8-Nome do Contato ( Resp. pelo SG)
	1.9-Fone
	1.10-Fax

	     
	     
	     

	1.11- E-mail do contato:      

	1.12-Home-Page da organização:      

	

	2. DADOS TÉCNICOS:

a) Quantidade de Auditoria de Supervisão:

(   ) Duas - a 1ª auditoria até 12 meses após a certificação e a 2ª auditoria 24 meses após a auditoria de certificação.
(   ) Cinco - Auditorias semestrais, sendo a primeira 6 meses após a auditoria de certificação.



	

	b) Escopo:
     



c) Tabela I ( Favor preencher a tabela abaixo. Caso necessário podem ser incluídas novas linhas na tabela)
	
	Descrever o endereço
	Áreas / Departamentos / Processos


	N° de pessoas que trabalham nas Áreas / Departamentos envolvidos no Escopo
	 Nº de Turnos de Trabalho

	Endereço:
	     

	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     

	Horário de Funcionamento (administrativo / turnos):

     



	d) O Meio de Hospedagem está situado em que tipo de área (urbana, praia, rural, etc)? Está inserido em alguma comunidade específica (rural, pescadores, tribo indígena, etc)?

     



	e) Existem dificuldades de deslocamento? Ex. Unidade muito distante (+ de 200Km), poucos vôos, logística difícil com acesso por barco, grande distância que só podem ser percorridas de carro, estradas de difícil acesso na região, aeroporto mais próximo.

(   ) Sim      (   ) Não .  Caso sim descrever.

     



	f) Qual é a área total do Meio de Hospedagem? (em m2)

     



	g) Categoria do Meio de Hospedagem:

MH até 15 Unidades Habitacionais

MH entre 16 e 30 Unidades Habitacionais 

MH entre 31 e 50 Unidades Habitacionais

MH acima de 51 Unidades Habitacionais 

     


	h) O Meio de Hospedagem possui:

Todas as refeições servidas? (   ) Sim      (   ) Não       Detalhar: 


Lavanderia própria? (   ) Sim      (   ) Não       Detalhar:


Serviço de Eventos? (   ) Sim      (   ) Não        Detalhar:


Lazer / Entretenimento? (   ) Sim      (   ) Não         Detalhar:


     



	i) O Meio de Hospedagem terceiriza alguma atividade envolvida no escopo?

(   ) Sim      (   ) Não . Qual ?      



	j) Possui alguma certificação (compulsória ou voluntária) ou já é certificada pela norma solicitada? 

(   ) Sim      (   ) Não . 

Qual a norma ?      
Qual a certificadora ?       
Validade da certificação:      



	k) Qual é a previsão de datas para as auditorias ?

Pré-auditoria *:      
Auditoria de Certificação Fase 1 *:     
Auditoria de Certificação Fase 2:     



	l) Na prestação do serviço existem fatores de Sazonalidade que influenciam o número de pessoas envolvidas no Escopo ? (Ex. Alta temporada, feriados)
(   ) Sim      (   ) Não . Qual o período do ano que a organização fica com o maior número de pessoas envolvidas nas atividades para a realização do produto ou serviço.
     



	m) Como o Meio de Hospedagem classifica seu nível tecnológico em relação a:

m.1) Documentação do Sistema de Gestão da Sustentabilidade
(   ) Documentação Toda Eletrônica

(   ) Documentação Eletrônica e em Papel

(   ) Documentação Toda em Papel 

m.2) Software de Gestão das Atividades do Escopo

(   ) Controle completo pelo Software da Organização

(   ) Controle pelo Software de algumas atividades com outras realizadas manualmente

(   ) Controle completamente realizado manualmente

m.3) Automação das Atividades Produtivas ou de Serviços

(   ) Operação, Monitoramento, Controle Automatizado

(   ) Operação, Monitoramento, Controle parte Automatizado parte manual

(   ) Operação, Monitoramento, Controle todo manual



	

	n) Serviços de consultoria

Caso a organização tenha utilizado os serviços de uma consultoria na implementação do Sistema de Gestão, solicita-se que indique:
Nome da Consultoria:      
Nome do Consultor:      
Telefone:      
E-mail:     



	o) Como a organização tomou conhecimento da Fundação Vanzolini?

(   ) Indicação de outra organização                               

(   ) Revista Banas
(   ) Consultor                                                              

(   ) Cursos realizados na Fundação Vanzolini
(   ) Site                                                                                 
(   ) Outros:      



	Nome do Responsável da Organização pelas Informações
	Data
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