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I - CADASTRO DA ORGANIZAGAO SOLICITANTE

Razdo Social C.N.P.J. Data Cadastro |
Fantasia LE.

Enderego Nimero Complemento |
Bairro CEP

Contato Cidade UF |
Telefones Fone N.F.

e-mail e-mail NF-e

Obteve consultoria? Nome da Consultoria Nome do Consultor |

Empresa faz parte de uma
corporagao maior? Qual?

E um organismo
certificador?

Nome do contato

Telefone

e-mail

Confirmo que sou representante autorizado desta organizagao solicitante e que as informagdes abaixo sao verdadeiras.

Nome
RG
Representante autorizado | CPF
da organizagao Cargo
Endereco
completo
1I- SOLICITAGAO
Norma (s): IS0 37001 [_] ‘ Outro [ ] ‘ ‘ Data da Solicitagao: ‘
1. Escopo desejado de
certificacdo da empresa
contratante.
Atividades da Organiza¢io | Projeto [ | Desenvolvimento [_| ‘ Fabricacdo [ ] ‘ Comercializagdo [_] ‘ Distribuicdo [ |
no escopo de certificacdo  ["goryicos ] Outros [_] - Descrever -
Endereco: | Se temporario (assinalar) [ ]
Atividade(s):
Turnos Horario N2 Funcionarios N2 Terceirizados
Planta 1 Turno 1 De as
Turno 2 De as
Plantas (sites) da Turno 3 De 3s
organizagao, inseridas no Subtotal
escopo (incluir outros, Enderego: Se temporario (assinalar) [_]
caso existam, incluindo Atividade(s):
sites temporarios) Planta 2 Turno 1 De 3
Turno 2 De as
Turno 3 De as
Subtotal

TOTAL DE EMPREGADOS (Todas as plantas)

Ciclo

Certificagdo

L

Recertificacio [ |

Trata-se de uma transferéncia de outro Organismo Certificador? Se SIM assinalar e justificar abaixo

|

Motivos para a transferéncia:

Il - OUTROS REQUISITOS DO(S) PROCESSO(S) PARA OS QUAIS A ORGANIZACAO SOLICITANTE BUSCA A CERTIFICACAO

1. Data sugerida para a
auditoria:

2. Deseja Pré-
auditoria?

Data:

3. Itens normativos ou
requisitos nao aplicaveis
a declarar

4. Caso tenha contratado

5. Possui alguma certificagdo vigente?

£)
TE—

NORMATIZAS




FRN.O1
"l ) - - Aprovado:
o— SOLICITACAO DE CERTIFICACAO Rev. 00
<z
NORMATIZAS 17/10/2019
Pagina: 2/2
consultoria, o consultor Se possuir, preencher os campos
realizou auditoria abaixo
interna?
N¢ Certificado Data de Ciclo Vencimento Organismo
Emissdo

IV — ORIENTAGCAO ADICIONAL PARA A DEFINICAO DO N2 FUNCIONARIOS E TERCEIRIZADOS ABRANGIDOS PELO ESCOPO

DESCRICAO

QUEM?

FUNCIONARIOS E TERCEIRIZADOS
QUE ESTAO SOB RISCOS
RELEVANTES DE ACORDO COM 0OS
REQUISITOS NORMATIVOS

Funcionarios de alto e médio escaldo (diretores, gerentes, chefes e supervisores).

Funcionarios e terceirizados que tenham ou possam ter contato direto com agentes publicos (*).

Funcionarios e terceirizados que tenham algum poder de decisdo, tenham contato com pessoas externas ou que
executem alguma atividade que possa trazer algum impacto externo. Tais funcionarios podem atuar em éreas
como:

- vendas, promogao, ofertas, negociagdo, etc.

- compras, logistica, supply chain, cadastro, etc.

- administrativa, financeira, controladoria, comercial, contabilidade, controller, etc.

- RH, Tl, exportagdo, importagdo, marketing, comunicagdo, assessoria de imprensa, etc.

- outros que possam representar riscos de corrupgdo, fraudes, carteis e outras ilicitudes contra a administragao
publica.

Funcionarios e terceirizados que tenham contato com clientes, fornecedores, parceiros, concorrentes, entidades
de classe, ONGs, consultorias, 6rgaos publicos, universidades, etc.

FUNCIONARIOS E TERCEIRIZADOS
QUE NAO ESTAO SOB RISCOS
RELEVANTES DE ACORDO COM 0S
REQUISITOS NORMATIVOS

Funcionarios e terceirizados com atividades puramente operacionais, como produgdo fabril, manutencdo interna,
construgdo civil, etc.

Funcionarios e terceirizados com atividades em processos secundarios de apoio, tais como limpeza, jardinagem,
servigos gerais, restaurante, etc.

Funcionarios e terceirizados sem poder de decisdo e que ndo tém contato externo.

Assinatura do representante da
organizagao

Data:
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