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CERTIFICAÇÃO EM SISTEMAS DE GESTÃO	

 
IDENTIFICAR QUAL(IS) AS NORMAS A QUE SE CANDIDATA 

 

ISO 9001  ISO 14001  ISO 45001  ISO 22000  Outras                   	

Por favor, especifique: 	
 
CONCESSÃO ALTERAÇÃO TRANSFERÊNCIA EXTENSÃO RENOVAÇÃO  

                                 	
 

DADOS GERAIS	

CARACTERISTCAS GERAIS DA EMPRESA	

 

Denominação Legal: 	

 

   CAE:                   	

NUIT: 	

 

  Endereço (sede): 	
 

Telefone:  ,  	
 

Fax:          Email: 	
 

Website: 	
 

Locais adicionais:                            	
                                                      	

Endereço dos locais adicionais:  
                                                                  	

   Nº. de trabalhadores:     Telefone: 	
   
 

Âmbito da actividade a certificar: 	
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Nº total de trabalhadores abrangidos pelo âmbito do Sistema de Gestão:  
 

Próprios:                                                                  Subcontratados:  	
 

Número de Turnos:    Nº de pessoas trabalham por turnos: 	
 

Lingua de Comunicação: 	
 

A organização recorreu a uma organização externa (consultora/assessora) para o apoio à 
implementação do sistema de gestão da qualidade? 

    
SIM NÃO           Qual: 	

Dispõe de algum tipo de certificação? SIM NÃO  
              	

  Qual é o Organismo Certificador? 	
 

Pertence a algum Grupo empresarial/associação? SIM NÃO  
              	

Denominação: 	

Datas nas quais desejaria: 

Receber a proposta :   Realizar a auditoria:     

Obter o certificado: 	
Elemento de contacto para envio de proposta 

 

Nome: 	
 
 

 Cargo: 	
 

 

Telefone:         Telemóvel: 	
 
 

Fax:       Email: 	
 

ANEXO 1 
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Referencial: NM ISO 9001 (Sistema de Gestão de Qualidade)	

 

Nº de locais a abranger (Centros):   (sem a Sede);	

Endereços dos locais (sem a Sede) a incluir no âmbito de certificação:  

 
A organização considerou, de acordo com o referencial normativo, alguns requisitos não 
aplicáveis (exclusões)? 

        SIM NÃO       	

  Quais? 	
 
Inclui concepção e desenvolvimento de produtos/serviços?  
SIM NÃO     

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

serviços abrangidos no âmbito da certificação 

 

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

 
Superfície da produção: m2	

Área Edificada:    Entre 5.000 m2 e 20.000 m2      Mais de 20.000 m2    	
A organização considerou, de acordo com o referencial normativo, alguns requisitos não 

aplicáveis (exclusões)? SIM NÃO            

  Quais? 	

Impactos significativos identificados pela vossa organização: 

 Emissões Atmosféricas   Ruído Ambiental   Residuos Industriais  Efluentes  
Ocupação dos solos                                                 	

Outros : 	
 



INSTITUTO NACIONAL DE 
NORMALIZAÇÃO E 

QUALIDADE 

FORMULÁRIO DE CANDIDATURA 
Certificação de Sistemas de Gestão	

 
Pág.  5 / 6	

QI 111_V05	

	

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

 MAPUTO - MOÇAMBIQUE	
	

À data a vossa organização promoveu exercio de simulaçao de acidente ambiental  
SIM NÃO                	

 
 

Indique quais os requisitos legais e/ou regulamentares aplicáveis aos produtos e ou 
serviços abrangidos no âmbito da certificação: 

 

ANEXO 3 
Referencial: ISO 45001	

 
Superfície da produção:  m2	

Área Edificada:    Entre 5.000 m2 e 20.000 m2      Mais de 20.000 m2     
A organização considerou, de acordo com o referencial normativo, alguns requisitos não 
aplicáveis (exclusões)? 

SIM NÃO               	

  Quais? 	
 

Riscos especificos avaliados pela a vossa organização: 
Riscos eléctricos Riscos eléctricos Trabalhos subterrâneos 	
Riscos eléctricos Riscos eléctricos Riscos eléctricos  
Riscos 
ergonómicos

Riscos Psicossociais  Riscos associados a utilização de máquinas pesadas  
	

outros: 	
 

A data a vossa organização promoveu exercio de simulação de acidente (simulacro de 
emergência) ? 

 SIM NÃO               	
 

Indique quais os requisitos legais e/ou regulamentares aplicáveis aos produtos e ou 
serviços abrangidos no âmbito da certificação: 
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ANEXO 4 
Referencial: NM ISO 22000 e HACCP	

Indique quais os requisitos legais e/ou regulamentares aplicáveis aos produtos e ou 
serviços abrangidos no âmbito da certificação 

 

	
 
 

Nome: 	
 

Função: 	
 
Assinatura(s) e carimbo da empresa: 	
 

Data: 	
 

 

 

	


