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1. IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR

	Razão Social:    

	CNPJ:   
	Insc. Estadual:   

	Endereço:    

	CEP.:    
	Cidade:    
	Estado:   
	Contato:   

	Telefone:(   )    -   
	Fax.:(   )    -   
	e-mail:    

	Material ou serviço que fornece:     


2. QUALIFICAÇÃO PARA FORNECIMENTO (Atendendo a uma das condições abaixo, o fornecedor estará devidamente qualificado).
	2.1. Qualificado por ter sistema da qualidade IS0 9000
	SIM
	  

	2.2. Qualificado por ter produto em conformidade com as Normas técnicas ou empresa participante do PSQ de seu subsetor industrial                               
	SIM
	  

	2.3. Qualificado através de visita técnica                                                                   
	SIM
	  

	2.4. Qualificado através de teste em amostras e/ou material aplicado                      
	SIM
	  

	2.5. Qualificado através de serviço executado                                                           
	SIM
	  

	2.6. Qualificado por indicação                                                                                    
	SIM
	  


	Razão Social      
	Fone (  )   -  
	Contato:     

	Razão Social      
	Fone (  )   -  
	Contato:     

	Razão Social      
	Fone (  )   -  
	Contato:     


2.7. Outras verificações (capacidade para atender às necessidades da empresa)

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

OBSERVAÇÃO:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

	APROVADO POR:        
	DATA:     
	VISTO:


