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FICHA DE SOLICITAÇÃO PARA PROPOSTA ISO 14001
	1- Interesse em:

 FORMCHECKBOX 
 - Consultoria / Implantação de Sistema de Gestão Ambiental     NBR ISO 14001
 FORMCHECKBOX 
 - Auditoria Interna / Manutenção de Sistema de Gestão              NBR ISO 14001

	2- Empresa:      

	3- Endereço:      
	4- Cidade:      

	5- Bairro:      
	6- Município:      
	7- UF: 
	8- CEP:      

	9- CNPJ:      
	10- Insc. Estadual:      

	11- Tel. Fixo:      
	12- FAX:      
	13- E-mail:      

	14- Site:      
	15- Representante da Empresa:      


	16 – A organização possui um Sistema de Gestão certificado?        Sim  FORMCHECKBOX 
               Não  FORMCHECKBOX 

Em caso positivo indicar -  Data da Emissão:              Vencimento:      
      Ciclo:                Qual a norma:              Organismo Certificador:      


	17- Atividade de atuação:      

	18- Escopo pretendido para Implantação do Sistema / Certificação:

     


	19- Relacione abaixo as licenças ambientais que a empresa possui, bem como as legislações pertinentes relacionadas nas respectivas licenças:

-      

	20- Descreva os aspectos ambientais significativos, como resíduos, emissões, consumo de água, utilização de energia e outros, relacionados aos processos produtivos objetos do escopo solicitado para certificação:

-      


	21 – A organização possui unidade de trabalho fora da sede, ou filiais que fazem parte deste escopo?

   Em caso positivo listar as (unidades de trabalho, filiais, plantas com endereço, número de funcionários)

	Unidade 1:      

	Endereço:      

	Turno de Trabalho:      

	Número de funcionários:      
	Produção:      
	Administração:      

	Distância da Sede:      

	Unidade 2 – (ou mais, quando aplicável):      


	22- Expectativas de prazo para implantação / auditoria interna de manutenção (Colocar Data)

      Data:      


	23- Como conheceu a AB Consultoria?

Informativo eletrônico  FORMCHECKBOX 
             Informativo impresso  FORMCHECKBOX 
                Evento  FORMCHECKBOX 
              Site  FORMCHECKBOX 
 

Indicação  FORMCHECKBOX 
   De quem?      



	24- Responsável pelo preenchimento da solicitação da proposta:

	Nome:      

	Cargo:      

	E-mail:      

	Celular:      
	Tel. Fixo:      


	DATA:      

	Outras Observações:      


