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AVALIACOES DA QUALIDADE

Member of RWTUV Group



Termo de Adesão 

CRS - Certificado de Regularidade de Segurança

( Quando do envio deste é obrigatório anexar a Certidão Associativa do SESVESP)




	Selo de Regularidade -     Lista de Verificação
	




	1. Nome da Empresa: 



	Endereço:                                                                                     Bairro:

	CEP                                             Município                                                                                  Estado

	Telefone (s)
	Fax

	CNPJ                                                
	I.E.

	2. Atividade da Empresa

	Nome de Responsável Legal / Cargo


	E-mail

	Nome da pessoa de Contato sobre CRS / Cargo


	E-mail

	A empresa já é certificada com a ISO 9001:2008?          ( Não                    (  Sim       Caso positivo:

a) Nome da certificadora:

b) Validade do certificado:



	3. A empresa possui mais de uma planta / unidade / filial ?     (   ) Não   (   ) Sim

Se aplicável: Endereço(s) da(s) Filial (is)  ou outros  locais.


	Nr  total de funcionários 

Conforme Certidão Associativa.

	4. Condições Comerciais

4.1 Avaliação obedece ao critério estabelecido no Regulamento do Certificado de Regularidade em Segurança - SESVESP.
4.2 Os valores e as condições comerciais estão contidas na Proposta Técnico-Comercial BRTUV de 09/09/02 rev.A,  aprovada pelo SESVESP.

4.3 Os pagamentos deverão ser efetuados em uma parcela,quando da contratação,por boleto bancário e nota fiscal .

4.4 Para aquelas empresas cuja documentação esteja incompleta, a BRTUV comunicará ao Candidato ao Selo de Regularidade, aguardando a solução por  30 dias, sendo em seguida  encerrada as atividades, não havendo devolução ou restituição dos valores pagos.

4.7 O resultado da auditoria será documentado  em um relatório contendo a avaliação.

4.8 Cópias deste relatório serão encaminhadas ao SESVESP e ao Candidato ao Certificado de Regularidade em Segurança. 

4.9 Para as Organizações aprovadas, será emitido um certificado BRTUV / SESVESP, no idioma português,válido por 12 mêses.




	Concordamos  e solicitamos abertura de Ordem de Serviço para o Certificado de Regularidade em Segurança - CRS, comprometendo-nos desde já ao pagamento de respectivo serviço.

____________________________________________      

               local  - Assinatura do responsável

  ___/ ____/ ____

         data

                                                                                                                       ( carimbo CNPJ)


BRTUV Avaliações da Qualidade S.A
Alameda Madeira 222, 3º andar   Alphaville

06454-010     Barueri  – SP

Telefone: (11) 4689-9400

Fax: (11) 4689-9404

Antonio Carlos Machado   e-mail: ac.machado@brtuv.com.br
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