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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 – Fundação Vanzolini

	Diretoria de Certificação – Departamento de Certificação

	Fone:
	(11) 3836-6566
	Ramais: 103, 105, 106 e 115

	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-Resp. pelo Sistema de Gestão/ Cargo
	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-Descreva o escopo das atividades objeto da avaliação

	      Transporte de Produtos Químicos Perigosos 
	      Transporte de Produtos Químicos Não Perigosos 

	Cite os Principais Produtos Químicos Transportados:

     

	Tipo de carga * : Granel Líquido ( )   Granel Sólido ( )   Carga Fracionada ( )   Outros ( )      

	Cite os Principais Clientes:

     

	Cobertura Geográfica: Nacional         e/ ou   Internacional      


	2.2-Informar se este processo for de recertificação:       


	2.3-Qual a previsão de seqüência de avaliações:



	Pré-avaliação (opcional) – Data Prevista:      
	Auditoria de Qualificação - Data Prevista:      

	2.4-A organização já é certificada pela norma solicitada e/ou outros certificados de Sistema de Gestão e/ou Quaslifiocaç

	Qualificação de Sistemas 
	 FORMCHECKBOX 

	SIM
	 FORMCHECKBOX 

	NÃO

	Norma:      
	Nível :      

	Certificadora:      

	Validade do Certificado:      
	Data da Ultima Auditoria Realizada:      


* definir tipo de carga - Carga a granel/ embalado/ fracionado e sólido/ liquida/ gasosa p.ex: Carga à Granel Líquida e/ou Carga à Granel Sólida.

	DESCRIÇÃO DAS UNIDADES INCLUÍDAS NO PROCESSO DE AVALIAÇÃO



	Descreva os endereços envolvidos (matriz/filial/unidade planta) no escopo de avaliação


	Descreva os Sites Envolvidos 

na avaliação
	Confirme a existência dos elementos abaixo
	Nº de Pessoas

Envolvidas(
	Elementos Avaliados por Unidade (
(marque com um X o elemento que deverá ser avaliado)

	
	
	Sim
	Não
	
	

	ENDEREÇO 1
	     
	Existe Estação de Limpeza no Local?
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Elementos Centrais

	
	
	Existe Manutenção no local (borracharia, funilaria, lubrificação, mecânica e elétrica)?
	     
	     
	     
	
	

	
	
	Existe Abastecimento no Local?
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Elementos Específicos

	
	
	Existe Armazenamento no Local?
	     
	     
	     
	
	

	
	
	Número de Motoristas (efetivos e  sub contratados)
	     
	     
	     
	

	
	
	     
	     
	     
	     
	

	
	
	     
	     
	     
	     
	

	ENDEREÇO 2
	     
	Existe Estação de Limpeza no Local?
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Elementos Centrais

	
	
	Existe Manutenção no local (borracharia, funilaria, lubrificação, mecânica e elétrica)?
	     
	     
	     
	
	

	
	
	Existe Abastecimento no Local?
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Elementos Específicos

	
	
	Existe Armazenamento no Local?
	     
	     
	     
	
	

	
	
	Número de Motoristas (efetivos e sub contratados)
	     
	     
	     
	

	
	
	     
	     
	     
	     
	

	
	
	     
	     
	     
	     
	

	ENDEREÇO 3
	     
	Existe Estação de Limpeza no Local?
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Elementos Centrais

	
	
	Existe Manutenção no local (borracharia, funilaria, lubrificação, mecânica e elétrica)?
	     
	     
	     
	
	

	
	
	Existe Abastecimento no Local?
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	Elementos Específicos

	
	
	Existe Armazenamento no Local?
	     
	     
	     
	
	

	
	
	Número de Motoristas (efetivos e sub contratados)
	     
	     
	     
	

	
	
	     
	     
	     
	     
	

	
	
	     
	     
	     
	     
	


OBS: HAVENDO NECESSIDADE INFORME ANEXO OUTRAS UNIDADES.

1 - Indicar o número de funcionários por processo / departamento

2 - Indique o elemento que deverá ser avaliado em cada unidade (Central e/ou Específico) 

3- Para o dimensionamento correto da proposta, solicitamos indicar se em cada matriz/ filial envolvida a existência dos elementos indicados.

	2.6-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:      


	2.7-Como a organização tomou conhecimento da Fundação Vanzolini?

	 FORMCHECKBOX 
 - Indicação de outra organização                                       FORMCHECKBOX 
 - Revista Banas

 FORMCHECKBOX 
 - Consultor                                                                          FORMCHECKBOX 
 - Cursos realizados na Fundação Vanzolini
 FORMCHECKBOX 
 - Site                                                                                   FORMCHECKBOX 
 - Outros:      
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