FORMULARIO DE PEDIDO DE

COTACAO DE CERTIFICAGAO

INSTRUQOES DE PREENCHIMENTO:

Ao preencher este formulario, certifique-se de que o descarrega e guarda localmente antes de o preencher. Este
PDF interativo deve ser aberto e preenchido no Adobe Reader/Acrobat antes de ser guardado novamente e
enviado ao NQA.

SE FOR UM CLIENTE MULTI-SITE, DESCARREGUE, PREENCHA E DEVOLVA O
MULTI-SITE SUPPLEMENT QUESTIONNAIRE.

SE DESEJAR TRANSFERIR O SEU CERTIFICADO, PREENCHA A PAGINA 4.

1. Dados organizacionais:

Nome da empresa: { } CIF: {

Endereco principal:

|

| |

Cadigo postal: { } Web: { }
Nome do contacto: { }
Titulo do cargo: { }
Email: { }
Telefone: { } Telemovel: }

2. Para que normas do sistema de gestao necessita de certificagao?

Transferéncia de certificado D ISO 9001:2015 (qualidade) D ISO 14001:2015 (ambiente)
Preencher a pagina 4 Seccao A completa Seccao B completa

ISO 45001:2018 (seguranca e saude) ISO 50001:2018 (energia) ISO 13485:2016 (disp. médicos)
Seccao C completa Seccao D completa Seccao E completa

ISO 44001:2017 (relagdes de D ISO 55001:2014 (activos) B ISO 22301 (continuidad actividades)
colaboragao) Seccao F completa Seccido G completa Seccédo H completa

0o

3. Sistemas de gestao integrados: Sim - completo  Sim- parcial Nao

O seu sistema de gestao estd integrado noutras normas e em que medida? D D

Em caso afirmativo (total ou parcialmente), queira fornecer pormenores que justifiquem a sua resposta:

J 0

4. Indique a reparticao dos seus empregados neste endereco:

Horario Primeira ronda Segunda ronda Terceira ronda Total de trabalhadores

| I | | || |

Queira especificar os processos e actividades levados a cabo em cada turno e confirmar os horarios especificos de cada turno:
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Indique as actividades realizadas pelos seus empregados e o nimero de pessoas envolvidas em cada tarefa (manutengao, escritério, produgéo):

|

|

|

|

Se tiver mais de um sitio, descarregue, preencha e envie o formulario Multi-Site Supplement Questionnaire.

Total de trabalhadores:

Ventas { } Administragao { } 1+D {
Marketing { J Operacbes { J Gestao {
Financas { J Conformidade { J Outros {
RRHH { } Manutencao { }

|

Se emprega trabalhadores a tempo parcial ou sazonais, forneca todos os pormenores abaixo:

5. Sobre a vossa empresa:

E um novo cliente? Alarga o ambito da certificagéo?

Ja é um cliente NQA? Acrescenta uma norma a sua certificagcao?

E um cliente de transferéncia? Acrescenta um centro a sua certificagao?

HEeE
LI s
HEeE
s

6. Ambito da certificacao:

Nota: O ambito deve explicar sucintamente o objetivo e os resultados abrangidos pelo sistema de gestao; deve descrever o que a
organizagao faz e ndo como o faz (por exemplo, a prestacéao de servigos de concegao arquitetdnica).

7. Efectua instalacoes, trabalhos por empreitada ou exerce a sua atividade nas
instalac6es do cliente?

8. Tem actividades subcontratadas ou subcontratadas?

Detalhar os processos, produtos e servicos prestados externamente:

Si Nao
Si Nao

0

9. A organizagao tem uma estrutura simples, com linhas verticais de comunicagao de
gestao e poucos decisores?

10. A organizagao dispoe de pessoal que fala mais do que uma lingua e/ou utiliza um
intérprete?

Em caso afirmativo, especificar em que lingua(s):

Si Néo
Si Néo

0
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S Nao
11(a). Prefere uma auditoria mista/remota? D D

Si Nao
11(b). Pode partilhar virtualmente documentos importantes e facilitar reuniées em linha? D D

S Nao
11(c). Tem algum requisito especial de seguranca ou confidencialidade que D
impeca a partilha de informaco6es essenciais virtualmente?

12. Tem uma data prevista para a auditoria? { }
13. Em que fase se encontra a implementacao do sistema?

Pesquisar D Implementacéao D Sistema em vigor D Certificado D

14. Utilizacao do consultor: S

Um consultor ajuda-o a implementar ou a gerir o sistema de gestao? D

D Z
O
— o

Consultoria: {

15. Como é que teve conhecimento do servico NQA (assinale todas as opgoes aplicaveis)?

Cliente atual D Evento (exposicao ou virtual) D LinkedIn D
Recomendacéao de um consultor D Correio eletronico promocional D Campanha publicitaria D
Recomendacao profissional D Sitio Web do NQA D Motor de busca (Google) D

Outros (especificar) ‘

Preencha também as seguintes seccoes do presente formulario (se for caso disso). CLIQUE EM
BAIXO PARA IR DIRECTAMENTE PARA A SECCAO CORRESPONDENTE:

Transferéncia de certificados A - 1SO 9001:2015 (qualidade) B - ISO 14001:2015 (ambiente)
C - I1ISO 45001:2018 (seg. laboral) D- ISO 50001:2018 (energia) E - ISO 13485:2016 (Dispo. médicos)
F - ISO 44001:2017 (rel. cooperagéo) G - ISO 55001:2018 (activos) H - ISO 22301:2019 (Cont. actividad)

Cligue aqui para enviar para info@ngacertificacion.com

Se tiver problemas em enviar o contetido, contacte-nos através do nimero +351 236 932 002 ou envie-0 por correio eletrénico
para info@nqacertificacion.com.

Se optar por nos fornecer quaisquer informagdes pessoais (por exemplo, o seu endereco de correio eletrénico), trata-las-emos de acordo com a nossa declaragao de
privacidade, que pode ser consultada aqui: https://www.nga.com/es-es/privacy. Apenas utilizaremos as informagoes fornecidas para responder ao seu pedido de
informacéo e para lhe fornecer qualquer informacao ou material solicitado. Ao enviar estas informagdes, esta a solicitar um orcamento para os servicos da NQA e sera
emitido um orgamento com base nas informagdes fornecidas neste formulario.

NQA Portugal

Rua da Formiga 17. 3100-081 Albergaria dos Doze, Portugal  \W\W'W. nqa_com
T: +351 236 932 002 E:info@nqacertificacion.com
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TRANSFERENCIA DE CERTIFICADOS

RESPONDA AS SEGUINTES PERGUNTAS SE DESEJAR TRANSFERIR A SUA CERTIFICAGAO DO SEU ACTUAL
ORGANISMO DE CERTIFICACAO.
Preencha um conjunto de perguntas de transferéncia para cada certificado que pretenda transferir para o NQA.

1. Detalhes do certificado:

Ndmero do certificado Norma Vélido até a data Organismo de certificagéo

| ) I I |

2. Motivo da transferéncia:

|

3. Os vossos certificados ainda sao validos/validaveis? S D Nao
Si

4. Foi apresentada alguma queixa contra a sua organizac¢ao junto do seu organismo D Nio D
de certificacao, ou algum organismo regulador esta atualmente a contacta-lo ou a
investiga-lo em relacao as actividades para as quais esta certificado?

[

Pormenores, em caso afirmativo: {

5. Indicar o numero de nao conformidades menores/ Ne de NC menores N© de NC maiores
maiores em aberto no presente certificado. } {

Pormenores, em caso afirmativo: {

6. Com que frequéncia recebe auditorias do seu Anual D Bianual D Outros D
atual organismo de certificacao?

7. Detalhe as suas ultimas auditorias até a ultima auditoria de recertificagao ou de fase 2, inclusive:

Tipo de auditoria (Manutencéo/Recertificacao/Fase 2/Especial) Duracao da auditoria Data da auditoria

| I I
| I I
| I I
| I I
| I I
| | I

- _Jo _Jo _Jo __Jo __Jo

|

Para finalizar su transferencia, facilite los siguientes documentos:

* Copias dos seus certificados.
* Relatérios de auditoria de todas as auditorias até a Gltima auditoria de recertificacao ou de fase 2, inclusive.
* Plano(s) de acao corretiva(s) para qualquer nao-conformidade.

Se os documentos exigidos nao forem fornecidos, a transferéncia podera nao ser possivel. O NQA contactara o seu organismo de
certificacdo atual para verificar a validade dos certificados. Nota: Nao cancele o seu certificado até que o NQA tenha concluido o
processo de transferéncia do certificado e tenha recebido um certificado do NQA.

Clique aqui para voltar a pagina 3 e enviar o formulario
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SECGCAO A - 1ISO 9001:2015

PREENCHER ESTA SECCAO SE ESTIVER A SOLICITAR A CERTIFICACAO SEGUNDO ESTA NORMA.

Si Nao
1. E responsavel pela concecao e desenvolvimento de produtos e servigos? D D

Em caso afirmativo, indicar o nimero de pessoas envolvidas nas actividades de concecao.:

Clique aqui para voltar a pagina 3 e enviar o formulario
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SECCAO B - ISO 14001:2015

PREENCHER ESTA SECCAO SE ESTIVER A SOLICITAR A CERTIFICACAO SEGUNDO ESTA NORMA.

Preencha as seguintes perguntas tendo em conta TODOS os locais que solicitam a certificagao.

1. As suas operagoes estao sujeitas a uma autorizacao/licenga/licenciamento/registo

por parte de um organismo regulador? (por exemplo, licenga ambiental, registo de produtores de
residuos perigosos, licengas de extracao, isengoes registadas de descarga de residuos ou aguas, etc.)

Em caso afirmativo, fornecer pormenores (incluindo nimeros de autorizagao/licenca/registo):

Si Nao

0

2. Descargas para a agua/esgoto:

Produz efluentes industriais (para além das aguas residuais domésticas e das Frequente Ocasional

aguas de superficie)? D
3. Residuos:
Produz residuos perigosos, especiais ou clinicos? Frequente D Ocasional

4. Ruido e incomodo:

Recebeu queixas sobre ruido ou outros incomodos -(fumo, pfoelras, fumos, odores Frequente D Ocasional
ou outros gases de escape) provenientes das suas instalagoes?

Pormenores, incluindo a(s) instalacao(des) a que se refere:

000

Nunca

Nunca

Nunca

0O 00

5. Incidentes/processos:
Registaram-se, incluindo queixas significativas das partes interessadas, incidentes ambientais que resultaram em custos de
limpeza elevados ou no incumprimento da legislacao (incluindo accdes judiciais)?

Em caso afirmativo, fornecer pormenores, incluindo o(s) local(is) a que se aplica(m):

Si Néo

0

6. Alguma das seguintes questoes especificas do sitio é relevante?

Existem aguas de superficie (rios, lagos) ou furos dentro dos limites do sitio ou na sua proximidade?
O seu sitio abrange aguas subterraneas significativas (por exemplo, um aquifero principal ou secundario)?

Existem edificios classificados ou sitios arqueoldgicos (sepulturas, timulos, etc.)?
O sitio encontra-se dentro ou adjacente a algum sitio designado de conservagao da natureza, incluindo parques

nacionais ou zonas especiais de conservacao?

Existem outros problemas de conservagao no local?
Existem provas de contaminagao do solo que exijam uma limpeza?

Em caso de resposta afirmativa, queira fornecer pormenores, incluindo o(s) local(is) a que se aplica:

Si

Si

Si

I I

UL

Clique aqui para voltar a pagina 3 e enviar o formulario
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SECGCAO C - ISO 45001:2018

PREENCHER ESTA SECCAO SE ESTIVER A SOLICITAR A CERTIFICACAO SEGUNDO ESTA NORMA.

1. Descrever os perigos associados as suas actividades:

Riscos Haga tick Indicar a que processos se referem estes perigos.

Trabalhar com amianto

Trabalho com explosivos

Trabalho e armazenagem de substancias

inflamaveis Transporte de mercadorias perigosas

Trabalho subaquatico

Trabalho com materiais a temperaturas extremas

Trabalhar com animais perigosos

Trabalhar na proximidade de agua (risco de afogamento)

Trabalhar com radiacoes ionizantes

Trabalhar com equipamento de elevacao

Trabalhar com riscos biolégicos

Trabalho na proximidade de veiculos em movimento

Preparacao de alimentos para terceiros

Trabalho com ar comprimido (risco de descompressao)

Trabalho em altura

Trabalho em espacos confinados

|

|

|

|

|

|

|

|

Trabalhar com gases {
g |
|

|

|

|

|

|

|

|

|

Trabalho com sistemas de pressao

Utilizagdo de chumbo e metais pesados no local de trabalho

Trabalho com fumos/gases/poeiras

Trabalho com produtos quimicos perigosos

Utilizagao de equipamento de trabalho (PUWER)

s Yo Youuns Yo Yo Y ouunn Youuns Yo Yo Yo Youuns Yo Y ouuns oo Yo Youee Youns Yo Youus Yo Yo Youuse Y ounus Y aumms |
- Jo Jo _Jo _Jo Jo _Jo _Jo Jo __Jo _Jo _Jo _Jo __Jo __Jo __J ___Jo ___Jo ___Jo _Jo __Jo ___Jo __Jo ___JL__J
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3. Identifique as principais matérias perigosas associadas aos seus processos e forne¢ga pormenores:

4. Substancias radioactivas e perigosas:

Armazena, utiliza, acumula ou elimina substancias radioactivas? Si D Nao D
A sua empresa manipula, produz, utiliza ou armazena substancias perigosas (toxicas, explosivas, inflamaveis, etc.) em

grandes quantidades e pode, por conseguinte, estar sujeita a requlamentacdo COMAH)

Em caso de resposta afirmativa, queira fornecer pormenores, incluindo o(s) local(is) a que se aplica:

Em caso afirmativo, especificar quais os centros:

5. Existe um publico nas instalagoes da sua organizacao? S D Néo D

6. Fornecer informacgoes pormenorizadas sobre a legislacao, os regulamentos, as obrigagoes e as
notas de orientacao aplicaveis a empresa:

Por exemplo, regulamentos sobre a gestao da concecao e da construcédo, regulamentos sobre o controlo dos riscos de acidentes graves, etc.

7. Descrever qualquer envolvimento formal com uma autoridade reguladora competente:

8. Nos ultimos 5 anos, teve algum incidente que tenha resultado ou esteja o D Nao D

pendente de uma acao judicial/reclamacao de seguro/aviso de execugcao?

Em caso afirmativo, fornecer pormenores:

9. Indicar com exatidao todas as les6es, doencas e ocorréncias perigosas (RIDDOR) dos ultimos
12 meses:

Numero de lesdes comunicaveis: Mortal D Grave D Menor D

Numero de ocorréncias perigosas comunicéveisD N¢ de acidentes comunicaveis envolvendo membros do publico:

Pormenores sobre as doencas:

il

Detalhes dos ferimentos: {

Nota: Esta informacao é um requisito contratual. O candidato pode ser contactado antes da emissao de um orgcamento.

10. Existe pessoal adicional nao indicado no seu numero de efectivos?(por exemplo, pessoal g D Nio D
de contratantes/subcontratantes) que executam trabalho ou actividades relacionadas com o trabalho sob o controlo ou
influéncia do sistema da organizagao?

Em caso afirmativo, quantos?

Clique aqui para voltar a pagina 3 e enviar o formulario
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SECCAO D - ISO 50001:2018

PREENCHER ESTA SECQAO SE ESTIVER A SOLICITAR A CERTIFICA(}AO SEGUNDO ESTA NORMA.
SE FOR UM CLIENTE MULTISITE, DESCARREGUE, PREENCHA E DEVOLVA
O MULTI-SITE SUPPLEMENT QUESTIONNAIRE.

Numero de efectivos do SGE:

Funcao(6es) do pessoal:

Processos/actividades do sitio:

Consumo anual de energia (Terajoules):

Tipos de energia e % associada:

(eletricidade 40%, gas 40%, gasoleo 20%)

Utilizacdes significativas de energia:

) Y ) ) )
( ) J \ ) ( J

Regulamentos energéticos aplicaveis:

Clique aqui para voltar a pagina 3 e enviar o formulario
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SECCAO E - ISO 13485:2016

PREENCHER ESTA SECCAO SE ESTIVER A SOLICITAR A CERTIFICACAO SEGUNDO ESTA NORMA.

1. Qual é o seu produto?

|

2. Qual é a utilizacao prevista do seu produto?

|

3. E responsavel pela concegao e desenvolvimento de produtos e servigos? Si

[

4. Os seus produtos sao estéreis? Si

Em caso afirmativo, indicar o método de esterilizagao:

Quando/como foi efectuada a esterilizagao? D Durante a producao D Externalizado D Destinado a esterilizagao
pelo utilizador final

Métodos de esterilizacao Haga tick Detalhes

Gas de 6xido de etileno (por exemplo, esterilizagdo por gas de 6xido de etileno):

Calor humido (por exemplo, esterilizador a vapor pressurizado):

Esterilizacao por radiacao (por exemplo, gama, raios X, feixe de electroes):

e Yo Y s Y aansn Y s

Processamento assético (esterilizagao por ebulicao; desinfecdo por ozono): {
Método de esterilizagao diferente do acima especificado {

5. O produto utiliza software? Si

En caso afirmativo, facilite detalles sobre el software:

Como médico independente, utiliza software? Si D Nao D

Como componente de um dispositivo médico acabado Si
Como parte integrante de um dispositivo médico acabado Si D Nao D

6. Teve algum incidente que tenha resultado ou esteja pendente de processo S D Néio D
judicial/reclamacao de seguro/aviso de execucao no ultimo ano?

Em caso afirmativo, queira fornecer pormenores:
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7. O seu produto/servigo é parte ou servigo de um dispositivo médico? S D Néo D
*Em caso afirmativo, queira completar as perguntas seguintes; em caso negativo, passe a pergunta 8.

Trata-se de um dispositivo médico quase acabado e montado (ou seja, destina-se a utilizagdo médica e apenas necessita S Nio

de embalagem e/ou rotulagem)?

O produto destina-se a ser um componente/parte de um dispositivo médico? Si D Nao D

A organizacao foi contratada para realizar alguma atividade regulamentada por um regulamento relativo a dispositivos s Nio

médicos (por exemplo, reetiquetagem, refabricacao de outros dispositivos médicos)?

O produto (matérias-primas, pegas, componentes, subconjuntos, manutengao ou outros servigos) destina-se a ser s Nio

compativel com os dispositivos médicos associados?

O produto contém software desenvolvido pela organizagéo do cliente ou por um fornecedor? Si D Nao D

O produto fornecido é estéril? Si D Nao D

8. Enumerar as obrigacoes legais relevantes para o ambito de certificagao proposto:

9. Enumere os requisitos da norma ISO 13485 que nao considera aplicaveis ao ambito proposto
para o sistema de gestao:

Clausula Motivo

| I
| I
| I
| I
| ||

- __J _Jo _Jo

10. Complexidade organizacional e de processos:

P
[
o

A organizagao nao tem producao (por exemplo, comércio grossista, retalhista, transportes ou manutengéo de equipamentos)?  Si

A organizacao tem uma vasta gama de produtos e/ou uma elevada complexidade de dispositivos médicos? Si D Nao D
A organizacao recorre a fornecedores para fornecer processos ou pegas que sao criticos para o funcionamento do

dispositivo médico e/ou para a seguranga do utilizador ou do produto acabado? S D Nao D
A organizacao instala os produtos nas instalacoes do cliente? Si D Nao D
A organizacao cumpre mal os regulamentos? Si D Nao D
A empresa tem varios turnos ou varias linhas de produgao? Si D Nao D

pd
O
(o]

A organizacao reduziu a gama de produgao desde a Ultima auditoria? Si

Em caso de resposta afirmativa a uma das perguntas anteriores, queira fornecer informacdes pormenorizadas:

Clique aqui para voltar a pagina 3 e enviar o formulario
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SECGCAO F - ISO 44001:2017

PREENCHER ESTA SECCAO SE ESTIVER A SOLICITAR A CERTIFICACAO SEGUNDO ESTA NORMA.

—h

. Indique abaixo os dados relativos as relagoes que pretende certificar:

Parceria empresarial a Numero de trabalhadores .
ipr . ~ Detalhes da parceria
certificar envolvidos na relacao de .
. . comercial
parceria empresarial

—_

N

w

N

(¢)]

(o]

~

[ee]

©

| | )|
| | )|
| | )|
| | )|
| | )|
| | )|
| | )|
| | )|
| | )|
| | )|

—_

0

Clique aqui para voltar a pagina 3 e enviar o formulario
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SECCAO G - ISO 55001:2014

PREENCHER ESTA SECCAO APENAS SE ESTIVER A SOLICITAR A CERTIFICACAO PARA ESTA NORMA SE
FOR UM CLIENTE COM VARIOS LOCAIS, DETALHAR NUMA FOLHA SEPARADA OS GRUPOS DE ACTIVOS
PARA CADA LOCAL, A MENOS QUE SEJAM UNIFORMES PARA TODOS OS LOCAIS

1. Confirmar qual a versao da norma ISO 55001 que precisa de certificar:

D ISO 55001:2014 D ISO 55001:2024

2. Enumere abaixo as diferentes categorias de grupos de activos (utilize outra folha, se necessario)

S P— |[Com o I [ |
N I | | |
e | I | | |
° | I | | |
| I | | |
: | | | [ |

3. Selecione a descricao mais adequada aplicavel ao seu dominio AMS:

A carteira de activos é um sistema complexo de activos em rede. E um sistema altamente interdependente.

A carteira de activos é complexa, mas tem localizacdes discretas com sistemas parcialmente interdependentes.

N

A carteira de activos estd numa localizacéo discreta com funcionalidades independentes.

4. Selecione a descrigao aplicavel a criticidade dos seus activos empresariais:

Impacto elevado de uma falha de activos na empresa e nas partes interessadas. D
Impacto médio na empresa e nas partes interessadas. D
Impacto reduzido da falha de um ativo na empresa e nas partes interessadas. D
5. Existem riscos significativos para a continuidade da atividade e para a Si D Nao D

cadeia de abastecimento? Em caso afirmativo, fornecer pormenores:

6. Existem requisitos legais para o registo de informacgoes financeiras e nao S D Néio D
financeiras relevantes para a gestao de activos, gestao de riscos, gestao da
mudanca, complexidade dos processos externalizados, etc.?

Em caso afirmativo, fornecer pormenores:

Clique aqui para voltar a pagina 3 e enviar o formulario
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SECCAO H - ISO 22301

PREENCHA ESTA SECCAO APENAS SE ESTIVER A SOLICITAR A CERTIFICACAO PARA ESTA NORMA SE FOR
UM CLIENTE MULTI-SITE, TRANSFIRA, PREENCHA E DEVOLVA ESTA SECGCAO PARA
O MULTI-SITE SUPPLEMENT QUESTIONNAIRE.

1. Forneca uma lista dos departamentos que se enquadram no ambito proposto para o seu
BCMS e as fungoes/processos pelos quais sao responsaveis:

(por exemplo, finangas, pessoal, operagdes, desenvolvimento, fabrico, etc., indicando o &mbito e a extensao dessas actividades).

2. As fungoes e actividades acima descritas dependem de actividades subcontratadas ou
fornecidas por departamentos nao abrangidos pelo ambito de aplicagao?

(por exemplo, T, processamento de salarios, fabrico, etc.) Em caso afirmativo, descreva abaixo o tipo e o grau de dependéncia.)

3. A sua organizacao dispoe de pessoal que trabalha permanentemente nas s D Néo‘
instalagcoes do cliente ou de terceiros?

Em caso afirmativo, fornecer pormenores:

Clique aqui para voltar a pagina 3 e enviar o formulario
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