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EDECONSIL

Construcoes e Locacoes Ltda




	CADASTRO DE FORNECEDOR
	Codificação:

F.SU.02

	
	
	Revisão:

00

	
	
	Data:

20.01.2016



	IDENTIFICAÇÃO

	Razão Social:

	 P. Jurídica
 P. Física

	CNPJ / CPF:

	I.E.:

	

	Ramo de Atividade:


	Endereço:


	Bairro:

	CEP:


	Cidade:

	Estado:


	Telefone:

	Fax:


	E-mail:

	Site:


	Contato:

	Cargo / Função:


	Dados Bancários:



	GESTÃO DA QUALIDADE

	CRITÉRIOS DE QUALIFICAÇÃO - PRODUTOS
	SIM
	NÃO
	N/A

	Fornece certificado de análise?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Possui histórico de fornecimento com a Edeconsil?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Atende as especificações equivalentes ou similares de peças do fabricante?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Possui Sistema de Gestão certificado na Norma ISO 9001, PROCEM ou equivalente (os certificados devem estar dentro da vigência)?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Possui experiência comprovada no fornecimento desses materiais com qualidade (consultar outros clientes do fornecedor)?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Foi avaliado com relação a infraestrutura (equipamentos; instalações; capacidade operacional; capacitação técnica dos profissionais; logística)?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	CRITÉRIOS DE QUALIFICAÇÃO - SERVIÇOS
	SIM
	NÃO
	N/A

	Foi avaliado com relação a infraestrutura (equipamentos; instalações; capacidade operacional; capacitação técnica dos profissionais; logística)?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Possui Sistema de Gestão certificado na Norma ISO 9001, Procem ou equivalente (os certificados devem estar dentro da vigência)?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Possui histórico de fornecimento com a Edeconsil?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Possui padrões de calibração rastreáveis à RBC ou pelo INMETRO?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Possui comprovante de capacitação para treinamento?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Possui experiência comprovada na realização desses serviços com qualidade (consultar outros clientes do fornecedor)?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	GESTÃO DE RESPONSABILIDADE SOCIAL

	CRITÉRIOS DE QUALIFICAÇÃO
	SIM
	NÃO
	N/A

	Possui alguma certificação: Procem, SA 8000, NBR 16001 (os certificados devem estar dentro da vigência)?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Desenvolve e/ou participa de ações de responsabilidade social?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Responsável pelas informações:

	Nome: 
	Cargo / Função: 


NOTA: Para os itens onde a resposta for sim, favor enviar documentação para comprovação.
NOTA: Marcar com um (x) os critérios aplicáveis.
	VISITA TÉCNICA REALIZADA PELA EDECONSIL

	


	Para uso exclusivo da EDECONSIL

	Fornecedor Qualificado?
	Sim
 FORMCHECKBOX 

	Não
 FORMCHECKBOX 


	Responsável pela qualificação:

	Nome: 
	Cargo / Função:                          Data: ___/___/___
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