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CERTIFICA(;I-T\O EM SISTEMAS DE GESTAO

IDENTIFICAR QUAL(IS) AS NORMAS A QUE SE CANDIDATA

[T1SO09001 [ 1SO 14001 [ 1SO 45001 [ 1SO 22000 [ Outras

Por favor, especifique:

7 CONCESSAO [~ ALTERAGCAO [~ TRANSFERENCIA [~ EXTENSAO " RENOVAGAO

DADOS GERAIS

CARACTERISTCAS GERAIS DA EMPRESA

‘ CAE: ‘

Denominacgao Legal: ‘ ‘
NUIT:

Endereco (sede): ‘ ‘

Telefone: ‘

14

Fax: ‘7‘ Email: ‘

Website: ‘ |

Locais adicionais: ‘

Endereco dos locais adicionais: ‘

NO°. de trabalhadores: ‘Q Telefone:

Ambito da actividade a certificar: ‘
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No total de trabalhadores abrangidos pelo ambito do Sistema de Gestao:

Proprios: ‘_‘ Subcontratados: ‘

Namero de Turnos: ‘_‘ N° de pessoas trabalham por turnos: ‘7‘
Lingua de Comunicacao: ‘—j‘

A organizagao recorreu a uma organizacao externa (consultora/assessora) para o apoio a
implementacao do sistema de gestao da qualidade?

[~ sIM [~ NAO Qual:\ |

Dispée de algum tipo de certificacio? | S'M [ NAO

Qual é o Organismo Certificador?‘

Pertence a algum Grupo empresarial/associagao? [7'sim T NAO

Denominagao: ‘ ‘

Datas nas quais desejaria:

Receber a proposta ‘—‘ Realizar a auditoria:

Obter o certificado: ‘ ‘
Elemento de contacto para envio de proposta

Nome: ‘ ‘

Cargo: ‘ ‘
Telefone: ‘ ‘ Telemovel: ‘
Fax: ‘ ‘ Email: ‘

ANEXO 1

Tel: +258 21344600 /Fax: +25821344610/linha verde : 86300600/www.innoq.gov.moz
Av. de Mogambique/ Parcela 7168/D1/7/Bairro de Zimpeto/C.P: 2983
MAPUTO - MOCAMBIQUE




g FORMULARIO DE CANDIDATURA
1INNoO INSTITUTO NACIONAL DE Certificacdo de Sistemas de Gestao Pag. 4/6

NORMALIZAGCAO E
QUALIDADE QI 111_VO5

Referencial: NM ISO 9001 (Sistema de Gestao de Qualidade)

N© de locais a abranger (Centros): (sem a Sede);

Enderecos dos locais (sem a Sede) a incluir no ambito de certificagao:

A organizacao considerou, de acordo com o referencial normativo, alguns requisitos nao
aplicaveis (exclusdes)?
" SIM [ NAO

Quais?

Inclui concepgao e desenvolvimento de produtos/servicos?
[ SIM [ NAO

Indique quais os requisitos legais e/ou regulamentares aplicaveis aos produtos e ou
servicos abrangidos no ambito da certificacdao

ANEXO 2
Referencial: NM ISO 14001 (Sistema de Gestao Ambiental)

Superficie da producdo: m?

2 [ 2 [

Area Edificada:  Entre 5.000 m? e 20.000 m Mais de 20.000 m
A organizacao considerou, de acordo com o referencial normativo, alguns requisitos nao
>~ SIM [~ NAO

aplicaveis (exclusdes)

Quais?

Impactos significativos identificados pela vossa organizacao:

[ Emissdes Atmosféricas | Ruido Ambiental [ Residuos Industriais | Efluentes

[ Ocupacéao dos solos

Outros :
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A data a vossa organizacdo promoveu exercio de simulacao de acidente ambiental
[ SIM [ NAO

Indique quais os requisitos legais e/ou regulamentares aplicaveis aos produtos e ou
servicos abrangidos no ambito da certificagao:

ANEXO 3
Referencial: ISO 45001

Superficie da producdo: m?

Area Edificada:  Entre 5.000 m? e 20.000 m? | Mais de 20.000 m? |

A organizacao considerou, de acordo com o referencial normativo, alguns requisitos nao
aplicaveis (exclusdes)?
[ SIM [ NAO

Quais? |

Riscos especificos avaliados pela a vossa organizacao:

[ Riscos eléctricos [ Riscos eléctricos [ Trabalhos subterraneos

[ Riscos eléctricos [ Riscos eléctricos [ Riscos eléctricos

[ Riscos [ Riscos Psicossociais | Riscos associados a utilizagdo de maquinas pesadas
outros:

A data a vossa organizacao promoveu exercio de simulacao de acidente (simulacro de
emergéncia) ?
" SIM [ NAO

Indique quais os requisitos legais e/ou regulamentares aplicaveis aos produtos e ou
servicos abrangidos no ambito da certificagao:
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ANEXO 4

Referencial: NM ISO 22000 e HACCP

Indique quais os requisitos legais e/ou regulamentares aplicaveis aos produtos e ou

servicos abrangidos no ambito da certificacao

Nome:

Funcao:

Assinatura(s) e carimbo da empresa:

Data:
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