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SOLICITAGAO DE PROPOSTA — CERTIFICAGAO DE PRODUTO
QUOTATION REQUEST - PRODUCT CERTIFICATION

1. DADOS DA EMPRESA REQUERENTE(Responsavel pela certificacdo e pelo contrato)
APPLICANT COMPANY (Responsible for the certification and for the contract)

Razéo Social (Completa):
Company Name (Full):

Inscricdo

CNPJ: Estadual:

Inscricédo
Municipal:

Endereco

completo:
Address:

CEP: Cidade:
Zip Code City:

Estado:
State:

Pais:
Country:

A empresa é certificada ISO 9001/IATF? (marcar com um X)

Does the Company have ISO 9001/IATF?

Sim, anexar
Yes

Nao
No

PESSOA DE CONTATO
CONTACT PERSON

Nome

completo:
Name:

Cargo:

Function:

Departamento:
Department:

Telefone:
Phone:

E-mail:

CONTATO FINANCEIRO (quem recebera a fatura para pagar)
FINANCIAL CONTACT PERSON APPLICANT COMPANY (Who will receive the invoice to pay)

Nome

completo:
Name:

Cargo:

Function:

Departamento:
Department:

Telefone:
Phone:

E-mail:

INFORMAGCOES FINANCEIRAS
FINANCIAL INFORMATION

Necessita de pedido de compra?

E optante pelo regime de tributacdo simples

nacional?
Sim Sim
Yes Yes
N&o N&o
No No
. - . o Se sim, qual
Existe data limite para recebimento de nota fiscais? data? q

2. TIPO DE CERTIFICACAO DESEJADO (marcar com um X)

CERTIFICATION MARK

Certificagdo Compulsoria
Mandatory

Certificacdo Voluntaria
Voluntary

3. NORMA(S) TECNICA(S) E/OU PORTARIA(S)
STANDARD AND/OR ORDINANCE

4. MODELO DE CERTIFICACAO (marcar com um X)

CERTIFICATION MODEL

Avaliacéo do sistema de gestdo da qualidade do fabricante e ensaios no produto (Modelo 5)

Audit of the Quality Management System of the manufacturer and testing in product samples (Model 5).

Avaliacédo de Lote (Modelo 1b)

Assessment of certification batch to which the certification is linked - assessed batch only (Model 1b).
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5.0 PRODUTO JA POSSUI CERTIFICACAO? (marcar com um X)
DOES THE PRODUCT HAVE CERTIFICATION?

Sim, anexar o certificado
Yes

Nao
No

6. DADOS DA FABRICA
FACTORY DATA

Razéo Social (Completa):
Company Name (Full):

Endereco completo:

Address:

Pessoa de contato: Cargo:

Contact person: Function:
e Telefone:

E-mail: _ Phone:

7. TRATAMENTO DE RECLAMACOES

CUSTOMER COMPLANTS HANDLING

Razéo Social (Completa):

Company Name (Full):

Endereco completo:

Address:

Pessoa de contato: Cargo:

Contact person: Function:
0. Telefone:

E-mail: Phone:

8. CENTRO DE DISTRIBUIGAO/ESTOQUE DE PRODUTOS ACABADOS
DISTRIBUTION CENTERS/ POST-PRODUCTION STOCKS

Razéo Social (Completa):
Company Name (Full):

Endereco completo:

Address:

Pessoa de contato: Cargo

Contact person: Function:
. Telefone:

E-mail: Phone:

9. FORNECEDOR SOLICITANTE (Representante legal/l mportador) — Solicitante do registro de objeto
(quando aplicavel)

Razao Social (Completa):
Company Name (Full):

Endereco completo:

Address:

Pessoa de contato: Cargo

Contact person: Function:
0. Telefone:

E-mail: Phone:

10. INFORMAGCOES ADICIONAIS
ADITIONAL INFORMATION

A empresa utiliza algum consultor/consultoria externo? Em caso afirmativo, por favor, informe o nome,
telefone e e-mail.

11. ESPECIFICACOES DO PRODUTO (anexar lista dos produtos para classificacéo das familias)
PRODUCT SPECIFICATION (attach the product list in order to classify the family)
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