TUVNORD

Solicitacdo de Proposta Técnico-Comercial - SS

Dados da Organizacao de Saude:

F03-09 Rev. 00 - 05/2023

Razé&o Social:

Endereco: Bairro:

CEP: Municipio: UF:
CNPJ: Inscricdo Estadual: Tempo de constituicdo da empresa:

Nome do Contato Qualidade:

Numero de Funcionarios:

[0 Servico de Dietoterapia para Saude
O Servico de Engenharia Clinica para Saude
O Servigo de Higienizacéo para Saude

O Servico de Manipulacéo e Atencéo
Farmacéutica para Saude

O Servico de Nutricao e Produgéo Clinica para
Saude

O Servigo de Processamento de Produtos para
Saude

O Servico de Processamento de Roupa para
Salde

Deseja contratar Diagnéstico Organizacional? O Sim [ Nao
Selecionar o(s) tipo(s) de servico(s) prestado(s): [1.Possui Alvara de Funcionamento valido?
O Sim O Nao

2.Possui Licenga Sanitaria valida?
O Sim [ Né&o

3.Possui Responsavel Técnico?
[0 Sim [ Néo

4. Possui estrutura e processamento do produto totalmente
independente da organiza¢&o ou servi¢o do seu cliente?

O Sim O Nao

Ja possui acreditagdo ONA ou outras certificacdes?

O Sim - IAC atual:
O Nao

Validade do Certificado:

Servico de Dietoterapia para a Saude ()

Assinale se sua organizacao presta algum servi¢co abaixo:

Servico de Manipulacéo e Atengdo Farmacéutica para a Salde ()
Servico de Nutricdo de Producédo para a Saude ()

Descreva o tipo, perfil, complexidade e porte da sua empresa e principais servi¢cos prestados:
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Informagdes para Certificagéo Unica
Deseja realizar processo de Certificagdo Unica? 0 Sim [ N&o
Se sim, qual a comprovacao legal de vinculo entre as unidades (Matriz e Filiais)?

Quantidade de Unidades que pretendem certificar:
Numero total de colaboradores efetivos:

IAlguma atividade de prestacao de servicos é realizada em outro endereco? O Sim [ONao
Se sim, quais atividades?
Quais endereco(s) ?

Quantidade de colaboradores terceirizados:

No° Turnos

Site Endereco Completo CNPJ Tipo de Servico Colaboradores
Efetivos

Funcéao
Central:
Unidade 1:

Unidade 2:
Unidade 3:
Unidade 4:

Unidade 5:
Favor incluir mais linhas, se necessario.

Favor informar como conheceu o TUV NORD Brasil.
[0 Redes Sociais.
O Pesquisa no Google.
O Site TUV NORD Brasil.
O Outros. Especificar:

Informacdes sobre Servigcos de Consultoria.
A sua Organizacéao utilizou algum servigo de Consultoria para auxiliar no desenvolvimento e/ ou implementacéo de
seu Sistema de Gestdo?

SIM O NAO O Se sim, completar a sec¢éo abaixo:

Empresa de Consultoria: Consultor (es):

Data da solicitacdo de proposta: Nome do solicitante:

Preencha o Formulario de Solicitacdo de Proposta Técnico-Comercial e encaminhe via e-mail para
DL-BR proposta@tuev-nord.de aos cuidados da area comercial.
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