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 Questionário de Avaliação Preliminar

Pelo presente, a organização abaixo identificada solicita à SAS CERTIFICADORA, proposta técnica-comercial para a Certificação LOCAL SEGURO e/ou Declaração de Conformidade ISO/PAS 45005:2020. 
	Razão Social:
     

	Nome Fantasia (caso aplicável):

       
	Corporação/Grupo de empresas ao qual pertence ou faz parte, se houver:      

	Endereço (completo):

     
	Cidade:

     
	UF:

     

	Cep:

     
	Telefone:

(  )      
	Fax:

(  )      
	E-mail:

     

	CNPJ:

     
	Inscrição Estadual:

     
	Inscrição Municipal:
     

	Norma(s) adotada(s):          FORMCHECKBOX 
 Local Seguro        FORMCHECKBOX 
 ISO/PAS 45005:2020 (Declaração de Conformidade)

	Informar conforme abaixo, qual(is) escopo(s) desejados(s) da certificação LOCAL SEGURO e/ou da Declaração de Conformidade ISO/PAS 45005:2020:

	Requisitos/Local de trabalho:
	Composição do escopo
 (assinale):

	Local de trabalho físico - matriz
	 FORMCHECKBOX 


	Local de trabalho físico - filial(is)
	 FORMCHECKBOX 


	Local de trabalho físico - Site(s) de fornecedor(es)
	 FORMCHECKBOX 


	Infraestrutura para trabalho remoto
	 FORMCHECKBOX 


	Trabalho em vários locais ou locais móveis (temporários)
	 FORMCHECKBOX 


	Comunicação com partes interessadas
	 FORMCHECKBOX 


	Data:

     

	Responsável pelo Preenchimento:

     
	Função / Setor / Contato (fone e email):

     

	Informações complementares:
Informar conforme abaixo, qual(is) o(s) local(is) de trabalho onde são desenvolvidas atividades, produtos/serviços relacionados ao escopo, nº de funcionários e quando aplicável percurso, área, turno:



                               Questionário de Avaliação Preliminar 

Informações Complementares
	Local de trabalho:

Físico e/ou 

Remoto e/ou 

Móvel e/ou Itinerante?
	Percurso de trabalho – Km (quando móvel / itinerante); 

e/ou

Número de pessoas em trabalho remoto:
	Endereço dos locais de apoio 
(refeição/sanitários quando trabalho itinerante/móvel):
	Área (m2), se possível anexar croqui do local de trabalho:
	Atividades, produtos / serviços desenvolvidos:
	Turnos em que opera (M/T/N):
	Nº total de funcionários (inclusive terceirizados):

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Total:


	     

	Local:

     

	Data:

     
	Nome/Cargo e Assinatura do representante autorizado da organização responsável pelas informações:      


A veracidade das informações fornecidas pela Organização é de sua responsabilidade, cabendo as sanções previstas no regulamento SAS. 

(Caso necessário, utilize o verso ou acrescente anexos)
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