FORMULARIO DE PEDIDO DE

COTACAO DE CERTIFICACAO

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO:

* Quando preencheres este formulario, certifica-te de que o descarregas e guardas
localmente antes de o preencheres. Este PDF interativo deve ser aberto e preenchido no
Adobe Reader/Acrobat antes de o guardares novamente e o enviares ao NQA.

SE A TUA EMPRESA TIVER VARIOS LOCAIS, TRANSFERE, PREENCHE E ENVIA
O SUPLEMENTO MULTI-SITE DA NQA.

1. Dados sobre a organizagao:

Nome da empresa: { } NIF: {

Endereco principal

Cédigo postal: } Web: {

Funcao:

Email:

|

|

Nome do contacto: {
|

|

|

Telefone:

 __Jo _Jo G _ o

} Telemovel: {

2. Para que normas pretendes obter a certificagao (assinala todas as que se aplicam)?

1SO 9001:2015 (Qualidade) D ISO 14001:2015 (Ambiente) D ISO 45001:2018 (Saude e seguranga)
Preenche a seccéo A Preenche a seccao B Preenche a secgao C
1SO 50001:2018 (Energia) D ISO 13485:2016 (Prod. sanitarios) D ISO 27001:2022 (Sec. Informacao) D
Preenche a seccao D Preenche a secgao E Preenche a secgao F
1SO 44001:2017 (Trab.colaboracéo) ISO 55001:2014 (Activos) D ISO 27701 (Privacidade informacéo)
Preenche a seccao G Preenche a seccao H Preenche a seccao F*
*Para obter a certificacao I1SO 27701, tens de

Anci i . : A i ter um certificado ISO 27001 ou candidatar-te
Transferéncia d<~e certificado D ISO 22301:2019 (Contin. Negécio) D 5 cortifoacio om ambas 88 normas.
Preenche a seccéo | Preenche a seccao J

3. Sistemas de gestao integrada: Sim - completa  Sim - parcial N&o

O seu sistema de gestao esta integrado com outras normas? A que nivel? D D D

Clica nesta ligagao para obteres mais informacoes sobre a integracéo dos sistemas de gestéo.

4. Numero de empregados:

Horario Turno 1 Turno 2 Turno 3 Total de empregados

I I /| ||

Descreve os processos e as actividades da tua empresa:
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Especifica as actividades e o niUmero de trabalhadores envolvidos em cada tarefa (por exemplo, manutencao, escritério, producao):

Departamento Empregados Departamento Empregados Departamento Empregados

|

|

|

Comercial { } Operacdes administrat. { } Investigagao {
Marketing { J Operacoes no terreno J Geréncia {
Financas { } Conformidade/juridico { } Outros {
Recursos Humanos { } Manutencao { }

N@ total de empregados: {

Se tiveres mais do que um sitio, transfere e preenche o Suplemento multi-site NQA.

No caso de trabalhadores a tempo parcial ou temporarios, fornece todos os detalhes abaixo:

5. Caracterizacao do cliente? o, s Sm

Es um novo cliente?
Ja és cliente da NQA?

Cliente de transferéncia de certificados?

N
L

6. Ambito de aplicagao do certificado:

Alargas o ambito do teu certificado?

Adicionas uma norma ao teu certificado?

Adicionas um local ao teu certificado?

L]

L s

Nota: O ambito deve explicar o objetivo e o resultado abrangidos pelo sistema de gestao; deve descrever o que a organizagao faz e nao como o

faz (por exemplo, a prestacao de servigos de concecao arquitetdnica).

7. Faz a instalacao, subcontrata os trabalhos de construcao ou exerce a sua atividade

comercial nas instalagoes do cliente?

8. Tens atividades subcontratadas ou contratos de prestacao de servicos externos?

Fornece informacdes pormenorizadas sobre qualquer processo, produto ou servico prestado externamente:

Sim Nao
Sim Nao

0
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Sim Nao

9. A tua empresa tem um organigrama ou uma estrutura simples? D D

Sim Nao

10. A tua empresa tem empregados que falam mais do que uma lingua e/ou utilizam D D
servicos de interpretacao?

Em caso afirmativo, especifica a(s) lingua(s):

11. Tens uma data de auditoria desejada? { }

12. Em que fase se encontra a implementacao do sistema de gestao?
Procura D Implementacao D Sistema em vigor D Sistema certificado D

13. Consultor:

Sim Nao
Recorres a servigos de consultoria para implementar/manter o teu sistema de gestao? D D
Nome/informacao do consultor: { }
14. Como soubeste dos servicos do NQA?
Cliente atual B Evento (exposicédo ou virtual) D Redes sociais (LinkedIn) D
Recomendacao do consultor D E-mail promocional D Campanha publicitéaria D
Recomendacéo profissional D Sitio Web do NQA D Motor de busca (Google) D
Outros (especifica) ‘ }
Certifica-te de que completas as seguintes secgoes, conforme adequado.
CLICA NA CAIXA APROPRIADA PARA SEGUIRES DIRETAMENTE:
A -1SO 9001:2015 B - ISO 14001:2015 C - I1SO 45001:2018
D - 1ISO 50001:2018 E - ISO 13485:2016 F-1S0O 27001:2022
F-1S0O 27701:2019 G - 1SO 44001:2017 H - 1SO 55001:2014

| - Transferéncia de certificado J-1S0 22301:2019

Clica aqui para enviar para info@ngacertificacion.com

Se tiveres problemas em enviar o conteuido, liga-nos para o +34 91 859 60 17 ou envia-o por correio eletronico para
info@nqacertificacion.com.

Se decidires fornecer-nos quaisquer informagdes pessoais (por exemplo, o teu endereco de correio eletronico), trata-las-emos de acordo com o nosso aviso de
privacidade, que pode ser consultado aqui: https://www.nga.com/es-es/privacy. Apenas utilizaremos as informacdes fornecidas para responder ao teu pedido de

informacéo e para te fornecer quaisquer informacdes ou materiais solicitados. Ao enviar estas informacdes, estas a solicitar um orcamento para os servicos da NQA e sera
emitido um orgamento com base nas informacdes fornecidas neste formulario.

NQA Certificacion S.L.

Calle Mayor 73, 32. 34001 Palencia, Espana. WWW. nqa_ com

T: +34 91 859 60 17  E: info@ngacertificacion.com
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SECGCAO A - 1ISO 9001:2015

PREENCHE ESTA SECCAO SE PRETENDERES SER CERTIFICADO DE ACORDO ISO 9001

Sim Nao
1. Concebes e desenvolves os teus produtos/servigos? D D

Em caso afirmativo, indica o nimero de empregados responsaveis pela concegao.

Clica para voltar a pagina 3 e enviar
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SECCAO B - ISO 14001:2015

PREENCHE ESTA SECCAO SE PRETENDERES SER CERTIFICADO DE ACORDO ISO 14001

Responde tendo em conta TODOS os locais incluidos no certificado.

Sim Nao
1. As tuas operacoes estao dependentes de uma autorizagao/licenca de um organismo D D
regulador? (Licengas ambientais, produtor de residuos, licengas de extracao, licengas de aterro...)

Em caso afirmativo, fornece informagdes pormenorizadas (incluindo o nimero da licenga):

2. Descargas para esgotos:

Produz descargas industriais (para além das aguas residuais)? Frequente D Ocasional D Nunca D

3. Desperdica:

Produz residuos perigosos, especiais ou clinicos? Frequente D Ocasional D Nunca D

4. Ruido e perturbagoes:

Recebeste queixas relativas a ruido e outros incomodos (fumos, odores, etc.) Frequente D Ocasional D Nunca D

provenientes das tuas instalacées?

Detalhes, incluindo enderegos aplicaveis:

5. Incidentes/processos judiciais: Sm  Nao

Recebeste alguma queixa das partes interessadas, incluindo incidentes ambientais que deram origem a D D

processos judiciais?

Em caso afirmativo, fornecer pormenores, incluindo os enderecos aplicaveis:

6. Sensibilidade das instalacoes:

Existem aguas de superficie (rios, lagos, lagoas...) adjacentes ou proximas das tuas instalagoes? Sim D Nao D

A tua sede esta localizada acima de aguas subterraneas (aquiferos)? Sim D Nao D

Tens edificios protegidos ou sitios arqueoldgicos nas tuas instalagoes? Sim D Nao D

As tuas instalagoes estao perto ou sdo adjacentes a uma reserva natural, incluindo areas protegidas, parques D D
, . - im Nao

nacionais ou areas especiais de conservagao? S

Existem outros problemas de conservagao nas tuas instalacoes? Sim D Nao D

Existem provas de contaminacao do solo que exijam medidas no local? Sim D Nao D

Em caso afirmativo, fornece pormenores, incluindo os locais aplicaveis:

Clica aqui para voltar a pagina 3 e enviar
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SECGCAO C - ISO 45001:2018

PEEENCHE ESTC SECCAO SE PEETENGCERES SER CERAIFICAGO DE ACORGO ISO 45001

1. Fornece pormenores sobre os riscos associados as tuas actividades:

Perigos Tick Descreve os processos relacionados com estes riscos.

Trabalha com amianto

Trabalho com explosivos

Trabalho e armazenamento de substancias inflamaveis

Transporte de mercadorias perigosas

Mergulho

Trabalho com materiais a temperaturas extremas

Trabalho com animais perigosos

Trabalho préximo da agua (risco de afogamento)

Trabalho com gases

Trabalhar com radiacoes ionizantes

Trabalho com equipamento de manuseamento e elevacao

Trabalhar com riscos biolégicos

Preparacao de alimentos para terceiros

Trabalho em ambiente hiperbarico (descompressao)

Trabalho em altura

Trabalhar em espacos confinados

Trabalhar com sistemas de pressao

Utilizagao de chumbo e de metais pesados

Trabalho com fumos/gases/poeiras

Trabalhar com riscos quimicos

Utilizacao de equipamentos de protecao individual (EPI)

Outros (especificar)

s Yo Youuns Yo Yo Y ouunn Youuns Yo Yo Yo Youuns Yo Y ouuns oo Yo Youee Youns Yo Youus Yo Yo Youuse Y ounus Y aumms |

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
Trabalho na proximidade de veiculos em movimento {
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

|

- Jo Jo _Jo _Jo Jo _Jo _Jo Jo __Jo _Jo _Jo _Jo __Jo __Jo __J ___Jo ___Jo ___Jo _Jo __Jo ___Jo __Jo ___JL__J
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2. Identifica as principais matérias perigosas associadas aos teus processos:

3. Substancias perigosas e radioactivas:

Utiliza, acumula ou elimina substancias radioactivas? Sim D Nao D

A tua organizagao gere, produz, utiliza ou armazena substancias perigosas (incluindo toxicas, oxidantes, explosivas,

inflamaveis...) em grandes quantidades e esta sujeita ao controlo dos perigos de acidentes graves?

Em caso afirmativo, fornece pormenores, incluindo os locais aplicaveis:

Em caso afirmativo, indica os locais:

4. Existem pessoas externas nas tuas instalagoes? Sim D NéoD

5. Indica a legislacao, os regulamentos e as obrigacoes relacionados com a tua empresa.:

(por exemplo, regulamentos de construcéo, concecao e gestao; controlo dos riscos de acidentes graves...)

6. Descreve qualquer envolvimento formal com uma autoridade reguladora competente:

7. Nos ultimos 5 anos, tiveste algum incidente que envolvesse ou estivesse sm D No
pendente de litigio ou de reclamacao de seguros?

Em caso afirmativo, fornece informagoes pormenorizadas:

8. Indica com exatidao todas as lesoes, doencas e ocorréncias perigosas nos ultimos 12
meses:

Numero de lesbes registadas: Mortal D Grave D Licenca +7 dias D

] Ot

N.2 de incidentes perigosos notificados: D N.2 de acidentes notificados envolvendo entidades oficiais: D
Detalhes das doencas: { }
Detalhes das lesbes: { }

Nota: O fornecimento de informacao € uma obrigacao contratual. O requerente pode ser contactado antes da emissao de cotagao.

10. Existe pessoal adicional ndo discriminado no niimero de empregados da S D NéOD
empresa?
(pessoal subcontratado que executa trabalhos sob o controlo ou influéncia do sistema de gestédo da empresa)

Em caso afirmativo, quantos? {

Clica aqui para voltar a pagina 3 e enviar
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SECCAO D - ISO 50001:2018

PREENCHE ESTA SECCAO APENAS SE PRETENDERES SER CERTIFICADO DE ACORDO COM ISO 50001.
SE TIVERES VARIOS LOCAIS, DESCARREGA, PREENCHE E ENVIA-NOS O SUPLEMENTO MULTI-SITE.

N.2 de pessoas envolvidas no SGE:

Funcoes do pessoal:

Processos/actividades no local:

Consumo anual de energia (Terajoules):

Fontes de energia

Utilizacdes significativas de energia:

Regulamentacéo energética aplicavel:

e e I I N W S
D | U i GEE ) U ) G ) ¢ )

Para obteres conselhos sobre como preencher esta sec¢ao, haga click aqui.

Clica aqui para voltar a pagina 3 e enviar
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SECCAO E - ISO 13485:2016

PREENCHE ESTA SECGCAO SE PRETENDERES SER CERTIFICADO DE ACORDO COM A ISO 13485

1. Qual é a utilizagao prevista do teu produto?

|

2. Os teus produtos sao esterilizados? Sim D NéoD
Em caso afirmativo, especifica 0 método de esterilizagao:

) S - ) Destina-se a ser esterilizado
Quando/como foi efectuada a esterilizagao? D Durante a producao D Externalizado D pelo utilizador final
Método de esterilizagao Selecciona Detalhes

Gas de 6xido de etileno: Esterilizagao por 6xido de etileno.

Calor humido: Esterilizagao por vapor pressurizado.

Processamento assético: Esterilizagao por ebulicao, desinfecao por oxigénio.

Esterilizagao por radiagao: raios X, raios gama, feixe de electroes.

Outros métodos de esterilizagao para além dos acima referidos.

3. Utiliza software no produto? Sim

En caso afirmativo, proporcione detalles del software:

Software médico auténomo Sim D Nao D

Como parte do dispositivo médico acabado Sim Nao

Como parte integrada do dispositivo médico acabado Sim D Nao

4. Tiveste algum incidente que envolvesse ou estivesse pendente de litigio/ sm D NéOD
reclamacoes de seguros no ultimo ano?

Em caso afirmativo, fornece informagdes pormenorizadas:

5. Obrigacées legais relevantes para o ambito da certificagao.

NQA/QRF/IMS/UK/JUN21/V9 - Section E Pagina 9



6. Enumera os requisitos da norma ISO 13485 que consideres nao aplicaveis ao ambito do
sistema de gestao proposto:

Clausula Motivo

| I
| I
| I
| I
| )|
| ||

- __Jo _Jo __Jo__J

7. Complexidade da organizacao e dos seus processos:

pd
o
(o]

A tua organizagao tem uma vasta gama de dispositivos médicos ou estes sao complexos? Sim

A sua organizacao utiliza fornecedores de processos ou de pegas essenciais para o desempenho do dispositivo
Sim

=z
[
o

médico e/ou para a segurancga do utilizador do produto acabado?

pd
O
(o]

A tua organizacao instala esses dispositivos nas instalages do cliente? Sim

A tua organizagao tem um baixo nivel de conformidade regulamentar? Sim

=z
[
(o]

A tua organizacao tem varios turnos ou linhas de producéo? Sim

pd
an
o

A tua organizagao ndo tem produgao (comércio, transporte ou manutencao de dispositivos)? Sim

=z
QO
o

o o [ [ [ [
poooonD

A tua organizagao reduziu a sua gama de produtos desde a Ultima auditoria? Sim

Em caso de resposta afirmativa a qualquer uma das perguntas anteriores, fornece informagoes pormenorizadas:

Clica aqui para voltar a pagina 3 e enviar
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SECGCAO F - ISO 27001:2022

PREENCHE ESTA SECGCAO SE PRETENDERES SER CERTIFICADO DE ACORDO COM A ISO 27001

1. Tens conhecimento de quaisquer regras, regulamentos ou leis que se apliquem a tua

empresa ou industria? Em caso afirmativo, enumera-as abaixo.

Juridico (Regulamento Geral sobre a Protecéo de Dados, Lei sobre a utilizagdo abusiva de computadores...):

|

Regulamentacao (por exemplo, PCI DSS...)

|

2. Nivel de risco e complexidade. Em caso afirmativo, fornece informag6es pormenorizadas.

Tipo Critério Exemplos Sim Nao Comentarios
Classificagao As informagbes geridas incluem Bases militares, Cadeia
governamental informag6es governamentais ou de abastecimento da

classificadas.

defesa, Governo...

Natureza da
informacao gerida

A natureza da informagao gerida significa que a sua
fuga ou perda teria um impacto financeiro, pessoal
ou na reputacao das partes interessadas.

As informagbes tratadas incluem:

* Informagdes pessoais e registos de salde ou
financeiros de clientes, utilizadores finais e
contratantes.

* Propriedade intelectual (desenhos, codigo fonte
de software, etc.).

Advogados, escritérios
de advogados, bancos,
seguradoras, agéncias
de crédito e
organizagoes que
prestam servicos de
gestao de salarios ou de
pensoes.

L

Volume de dados
geridos - conjuntos de
dados agregados

As informagodes geridas incluem um
grande conjunto de informacgoes pessoais
sensiveis que podem ser utilizadas para
roubo de identidade ou fraude. Inclui
utilizadores e palavras-passe utilizadas
para aceder a portais Web e outros
sistemas.

Sitios Web de comércio
eletrénico, empresas
fornecedoras, sitios Web
de pagamento em linha,
organizacoes que
recolhem dados através
da Web ou que
processam e analisam
informacoes de clientes.

L

Complexidade da
tecnologia utilizada

A tecnologia utilizada inclui uma infraestrutura
diversificada ou complexa: muitos servidores
(>100 servidores fisicos ou virtuais). Ou se a tua
organizagdo permite uma politica BYOD (Bring

your own device).

Grandes infra-estruturas
de TI, muitos servidores,
diferentes plataformas,
politica BYOD permitida
(independentemente da
dimensao da
organizagao).

L

Regulamentacao

A tua organizacéo é regulamentada por uma
autoridade financeira, um servigo nacional de
comunicagdes, educacao ou
telecomunicacdes ou uma autoridade
juridica.

Ou se a tua organizagao estiver sujeita a
regras especificas do sector (acreditacdo
nacional, seguranga social, Asset Disposal
and Information Security Alliance (ADISA),
PCI DSS, etc.).

Bancos, instituicoes
de impressao de
cheques, hospitais,
educacao.

|

Actividades complexas

A tua organizacao desenvolve software.

NQA/QRF/IMS/UK/JUN21/V9 - Section F
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Tipo

Critério

Exemplos

Sim Nao

Comentarios

Importancia
nacional dos
produtos/servigos e
requisitos de
elevada
disponibilidade

Os seus servigos séo:

- Fazem parte das infra-estruturas nacionais
criticas (servicos de emergéncia,
comunicagoes, finangas, saude,
transportes, abastecimento) ou sao uma
parte essencial da cadeia de
abastecimento nacional.

- S&o alvos potenciais de ataques
terroristas. - A indisponibilidade dos seus
produtos ou servicos afectaria seriamente a
saude, o bem-estar e a seguranca das
pessoas.

Prestadores de servigos
de radiodifusao, servicos
de utilidade publica
(eletricidade, agua, gas),
fornecedores de Internet
e de telefone, controlo
do tréfego aéreo,
comissbes de exame.
Inclui também servigos
bancérios, de controlo
de fronteiras e de
imigracao e sistemas de
gestao da saude.

o

Cadeia de fornecimento

Partilha de informacdes sensiveis com
terceiros: - Informagodes pessoais de clientes,
utilizadores finais e outros (registos criminais,
verificacoes e crédito).

- Propriedade intelectual (desenhos, codigo
fonte e outras informagdes sensiveis).

Registo criminal,
cheques e créditos,
folhas de pagamento
externalizadas...

o

Importancia da
integridade da
informacao

Se a informagéo produzida pela tua organizacao
estiver incorrecta ou incompleta, pode resultar
numa ameagca a saude, ao bem-estar, a
seguranca individual ou colectiva, num erro
judicial ou no risco de fraude.

Organizagoes emissoras
(passaporte, visto, receitas,
instrugbes médicas),
prestadores da cadeia de
cuidados de salude
(informagdes clinicas ou
médicas), prestadores de
servicos de jogos de azar.

2

Suscetibilidade
de ser
intencionalmente
violado ou
perturbado

O roubo de informagdes por funcionarios,
contratantes e outros pode resultar em fraude
ou adulteragao, por exemplo:

- Roubo de informagbdes pessoais por
funcionarios de instituigdes financeiras,
companhias de seguros, centros de
atendimento telefonico, clinicas, farmécias....
- Pirataria de software/site/sistemas
informaticos.

Organizagoes
susceptiveis de fraude
(por roubo ou
utilizacdo maliciosa de
dados) ou com
elevado risco de
tentativa de fraude.

2

Informacoes "nao
disponiveis" na

Possui informagdes relacionadas com o
SGSI que nao podem ser disponibilizadas

N/A

o

auditoria para analise pelo auditor por conterem
informagoes confidenciais ou sensiveis.
Autorizacao A equipa de auditoria necessita de

autorizagdo de seguranga para aceder as
instalacoes.

o

1ISO 27701:2019 (PRIVACIDADE DA INFORMAGAO)

1. Indicar a legislacao aplicavel em matéria de protecao de dados/privacidade: (exemplo: RGPD).

2. A tua organizacgao foi investigada/multada por uma agéncia de protecao de
dados? Em caso afirmativo, fornece informagoes pormenorizadas:

Em caso afirmativo, indica os dados abaixo:

Sim D NéOD

3. Confirma se a tua organizagao é um controlador de dados e/ou um processador de dados:

D Controlador de dados e processador de dados D

Responsavel pelo tratamento de dados D Processador de dados

Clica aqui para voltar a pagina 3 e enviar
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SECGCAO G - I1SO 44001:2017

PREENCHE ESTA SECCAO SE PRETENDERES SER CERTIFICADO DE ACORDO COM A ISO 44001

1. Indica abaixo os detalhes das relacoes de trabalho que pretendes certificar:

= Numero de trabalhadores que =
Relagao_ de traba!h_o participam numa relacéo de Detalhes da relacao d_e
colaborativo a certificar trabalho colaborativa trabalho em colaboracao

—_

N

w

N

(¢)]

(o]

~

[ee]

©

—_

0

| | )|
| | )|
| | )|
| | )|
| | )|
| | )|
| | )|
| | )|
| | )|
| | )|

Clica aqui para voltar a pagina 3 e enviar
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SECCAO H - ISO 55001:2014

PREENCHE ESTA SECCAO SE PRETENDERES SER CERTIFICADO DE ACORDO COM A ISO 55001
NO CASO DE UM CLIENTE COM VARIOS LOCAIS, DETALHA OS GRUPOS DE ATIVOS PARA CADA LOCAL, A
MENOS QUE SEJAM UNIFORMES EM TODOS OS LOCAIS

—h

. Descreve as actividades abrangidas pelo teu sistema de gestao de ativos:

2. Apresentamos a seguir as diferentes categorias de grupos de ativos:

Nome do grupo de ativos Descrigao do grupo de ativos Ativos daempresa  Ativo do cliente
Ej. { Frota de veiculos } { Frota de veiculos camides H H }
| I | [ |
> | I | [ |
| I | [ |
“ | I | [ |
| I | [ |
3. Selecciona a descricao mais adequada aplicavel ao ambito do teu SGA:

A carteira de activos é um sistema complexo de ativos em rede. E um sistema altamente interdependente.

A carteira de activos é complexa, mas tem localizacdes discretas com sistemas parcialmente interdependentes.

N

A carteira de activos estd num local discreto com sistemas funcionais independentes.

4. Selecciona a descricao mais adequada aplicavel ao caracter critico dos activos da tua
empresa:

Elevado impacto comercial e nas partes interessadas da falha de activos.
Impacto médio da falha de activos nas empresas e nas partes interessadas.

Impacto reduzido da falha de activos nas empresas e nas partes interessadas.

N

5. Existem riscos significativos para a continuidade da atividade e para a cadeia Sim D NéoD
de abastecimento?

6. Existem requisitos legais para o registo de informagoes financeiras e nao Sm D NéOD
financeiras relevantes para a gestao de activos, a gestao de riscos, a gestao da
mudanca, a complexidade dos processos externos, etc.?
Em caso afirmativo, indica os dados abaixo:

Clica aqui para voltar a pagina 3 e enviar
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SECCAO | - TRANSFERENCIA DO CERTIFICADO

RESPONDE AS SEGUINTES PERGUNTAS SE DESEJAS TRANSFERIR O
TEU CERTIFICADO PARA A NQA.
Responde as perguntas relativas a cada certificado que pretendes transferir.

1. Detalhes do certificado:

Ndmero do certificado Norma Data de validade Organismo de certificacao

| I I I

2. Motivo da transferéncia:

|

3. Os teus certificados estao activos? Sim

()

4. Houve queixas contra o teu anterior organismo de certificacao ou estas a ser
investigado por um organismo regulador em relagao a actividades
certificadas?

[

Em caso afirmativo, fornece pormenores{

5. Indicar o nimero de nao conformidades menores e Néo-conformidades menores  Nao-conformidades graves
maiores detectadas na uGltima auditoria: { J { J

Em caso afirmativo, fornece pormenores{ }

6. Com que frequéncia és auditado pelo teu atual Anval D Bianual D Outros D
organismo de certificacao?

7. Indica as ultimas auditorias até a ultima Fase 2 ou Recertificagao:

Tipo de auditoria (manutencao/recertificacao/fase 2/especial) Duracao da auditoria Data da auditoria

| I I
| I I
| I I
| I I
| I I
| I I

- _Jo _Jo _Jo __Jo __Jo

Para concluir a transferéncia, precisaremos que nos fornegas

* Cépias dos teus certificados
* Relatérios de auditoria até a ultima auditoria ou recertificagao da fase 2
* Propostas de medidas correctivas para eventuais ndo-conformidades

Se nao forneceres essa documentacao, nao poderemos efetuar a transferéncia. O NQA verificara a validade dos teus certificados
junto do teu atual organismo de certificacdo. Nota: Nao canceles os teus certificados com o teu organismo de certificagéo atual até
teres transferido com sucesso os teus certificados para o NQA e teres recebido os certificados emitidos pelo NQA.

Clica aqui para voltar a pagina 3 e enviar
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SECGCAO J - ISO 22301

PREENCHE ESTA SECCAO SE PRETENDERES SER CERTIFICADO DE ACORDO COM A ISO 22301
SE TIVERES VARIOS LOCAIS, DESCARREGA, PREENCHE E ENVIA-NOS O SUPLEMENTO MULTI-SITE.

1. Enumera os departamentos incluidos no ambito do BCMS e as func6es/processos
pelos quais sao responsaveis:

(por exemplo, Finangas, Pessoal, Operacgoes, Desenvolvimento, Producao, etc., dando uma indicacdo do ambito e da extensao destas actividades).

2. As fungoes e actividades acima referidas dependem de actividades subcontratadas ou
asseguradas por servigos exteriores ao ambito da certificagao?

(por exemplo, Tl, processamento de salarios, fabrico, etc.). Em caso afirmativo, descreve abaixo o tipo e o grau de dependéncia).

3. A tua organizagao tem pessoal a trabalhar permanentemente nas Sm D Néo‘
instalagcoes do cliente ou de terceiros?

Em caso afirmativo, fornece informacgoes pormenorizadas:

Clica aqui para voltar a pagina 3 e enviar
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