	[image: image1.jpg]v Fundacdo Vanzolini




   
	Informações para elaboração da Proposta
Para Construção Civil


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

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:
Fones: (11) 3913-7104; 3913-7105; 3913-7106; 3913-7114 – Departamento Comercial 

Fax: (11) 3832-2070

	1. DADOS CADASTRAIS (Matriz):

	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 supervisão não poderá ultrapassar 12 meses, contados a partir do último dia da auditoria de certificação e a 2ª supervisão não poderá ultrapassar 12 meses a contar do último dia da auditoria de                      1ª supervisão.
(   ) Cinco - Auditorias semestrais, sendo a primeira 6 meses após a auditoria de certificação.




	2.1 - A organização pretende obter a certificação NBR ISO 9001 em conjunto com a certificação dos sistemas evolutivos da construção civil?

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	SIM
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	NÃO


b) Escopo: Para os Subsetor e Programas Evolutivos abaixo descritos, assinale com um “X” as certificações desejadas pela organização:
	PROGRAMAS
	ESPECIALIDADE TECNICA
	SUBSETORES
	ESCOPOS

	SIAC - Obras / PBQP-H
	Execução de obras
	Obras de edificações;
	 FORMCHECKBOX 
 Execução de obras de edificações

	
	
	Obras de saneamento básico;
	 FORMCHECKBOX 
 Execução de obras de saneamento básico

	
	
	Obras viárias e de obras de arte especiais;

	 FORMCHECKBOX 
 a) Execução de obras viárias

 FORMCHECKBOX 
 b) Execução de obras de arte especiais

	PROGRAMAS
	ESPECIALIDADE TECNICA
	SUBSETORES
	ESCOPOS

	PBQP-H (TO)


	Execução de obras
	Obras Rodoviárias;
	 FORMCHECKBOX 
 a)Topografia; Terraplenagem; Conservação de rodovias não pavimentadas; Drenagem; Pavimentação; Conservação; Segurança de trânsito; 

 FORMCHECKBOX 
 b) Segurança de transito;

 FORMCHECKBOX 
 c) Conservação de rodovias não pavimentadas;

	
	
	Obras Elétricas e Instalações Especiais;
	 FORMCHECKBOX 
 a) Instalação Elétrica e predial; Linha de transmissão; Linha e rede de distribuição; Montagem eletromecânica;

 FORMCHECKBOX 
 b) Instalação Elétrica e predial;

 FORMCHECKBOX 
 c) Linha de transmissão;

 FORMCHECKBOX 
 d) Linha e rede de distribuição;

 FORMCHECKBOX 
 e) Montagem eletromecânica;

 FORMCHECKBOX 
 f) Instalação Elétrica e predial e instalações especiais;


	PROGRAMAS
	ESPECIALIDADE TECNICA
	SUBSETORES
	ESCOPOS

	QUALIHAB (SP):
	Execução de obras
	Obras de Edificações / Habitações
	 FORMCHECKBOX 
 Edificações / Habitações

	
	Execução de projetos e gerenciamento
	Projeto de engenharia, arquitetura e gerenciamento
	 FORMCHECKBOX 
 Gerenciamento de empreendimentos


Nota 1: O PBQP-H (DF) foi revogado em Decisão Ordinária nº 2835/2011 (16/06/2011) – Processo TCDF nº 644/2002. Se mesmo assim a organização quiser fazer a certificação porque ela já tem o certificado e não quer cancelar, considerar o mesmo escopo já certificado.

Nota 2: O PMQP-H é uma certificação por validação através do PBQP-H, ou seja, o cliente  certifica no Programa PBQP-H e pede validação desse certificado para a secretaria executiva do PMQP-H.

c) Para o escritório: Favor preencher a tabela abaixo.

    Para obra: Preencher “Planilha de Obras (Quadro de Obras)” (Pág. 05 de 05), caso hajam mais unidades, preencher formulário F.0517 (anexo).                                                                           
	Áreas / Departamentos / Processos


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

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Horário de Funcionamento (administrativo / turnos):     



	d) 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.      



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

(   ) Sim  (   ) Não.

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



	f) A organização é responsável pelos projetos e desenvolvimentos do produto ou serviço?

(   ) Sim  (   ) Não.




	g) A organização terceiriza alguma atividade envolvida no escopo?

(   ) Sim  (   ) Não.

Qual ? 

     



	h) Qual é a previsão de datas para as auditorias do Sistema Evolutivo?

Pré-auditoria:      
Fase 1: 
Auditoria de Certificação Nível C:      
Auditoria de Certificação Nível B:      
Auditoria de Certificação Nível A:      


	


	i) 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:      



	j) 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

	     

	     


	Planilha de obras (Quadro de Obras)(*)

	Nível da Certificação:
	 
	Nº funcionários na sede:
	 
	 
	 

	nº
	Obra
	Escopo
	Local
	Início da Obra
	Término da Obra
	Total de Funcionários
	Serviços em execução

	      
	      
	       
	       
	       
	       
	       
	       

	      
	      
	       
	       
	       
	       
	       
	       

	      
	      
	       
	       
	       
	       
	       
	       

	      
	      
	       
	       
	       
	       
	       
	       

	      
	      
	       
	       
	       
	       
	       
	       

	      
	      
	       
	       
	       
	       
	       
	       

	      
	      
	       
	       
	       
	       
	       
	       

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	* A Planilha de Obras será um auxílio para o auditor na escolha das obras a serem auditadas e após essa escolha a organização deve preencher a "Característica das obras" (quadro de obras) que será entregue pelo o auditor na reunião de abertura para ser anexado ao relatório da auditoria. 

	Obs: Caso a organização tenha aproveitamento de serviços ou materiais controlados, informar quais as obras acima e solicitar análise para ao comercial.

	 

	1. Este formulário é aplicável às seguintes auditorias: Todos os níveis de certificação, recertificação, supervisão e auditorias especiais in loco.

	2. Todas as obras conhecidas devem ser informadas, mesmo que estejam em fase inicial de planejamento, incluindo obras em consórcio, obras paralisadas ou em situações consideradas inespecíficas pela empresa, independente da fase de execução em que a obra se encontre.

	3. Caso o quadro acima não esteja fiel a realidade das obras em execução, o auditor deverá agendar uma auditoria complementar para atender a amostragem com dimensionamento adequado a quantidade de obras exata.

	 

	A organização, por meio do seu responsável indicado abaixo, assume plena responsabilidade pelas informações fornecidas neste formulário e declara que:

	a) elas são verdadeiras, corretas e completas;

	b) tem conhecimento que elas poderão ser verificadas durante a auditoria no local, e

	c) tem conhecimento que divergências nas informações podem levar a não concessão, redução, suspensão ou cancelamento do certificado, conforme requisitos contratuais ou regimentais.

	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome da organização:
	       

	Nome do responsável pelas informações:
	       

	Data:
	       

	Assinatura do responsável:
	       


�
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