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REDE METROLOGICA DO ESTADO DE SA0 PAULO

ASSOCIADO MANTENEDOR




	QUESTIONARIO DE ASSOCIATIVA REMESP 2020 - PJ



	DADOS CADASTRAIS DA ORGANIZAÇÃO

	RAZÃO SOCIAL
	     

	NOME FANTASIA 
	     

	CNPJ
	     
	IE
	     
	IM
	     

	ENDEREÇO (RUA, Nº, COMPLEMENTO)
	     

	BAIRRO
	     
	CEP
	     
	CIDADE
	     
	UF
	  

	PAGINA DA WEB
	     
	E-MAIL
	     

	NOME DO LABORATÓRIO
	     

	NUMERO DE FUNCIONARIOS
	     

	AREA DE ATUAÇÃO PARA LABORATORIO DE ENSAIOS
	PRODUTO

	·      
	·      

	AREA DE ATUAÇÃO PARA LABORATORIO DE CALIBRAÇÃO
	EQUIPAMENTO

	·      
	·      


	ATIVIDADE PRINCIPAL DA EMPRESA DA QUAL O LABORATORIO FAZ PARTE

	 FORMCHECKBOX 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE CALIBRAÇÃO
	 FORMCHECKBOX 
 PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE ENSAIO
	 FORMCHECKBOX 
 COMERCIAL
	 FORMCHECKBOX 
 INDUTRIAL

	 FORMCHECKBOX 
 ENSINO
	 FORMCHECKBOX 
 NÃO POSSUI LABORATORIO
	 FORMCHECKBOX 
 OUTROS. QUAL?


	UNIDADE ORGANIZACIONAL DO LABORATORIO 

	 FORMCHECKBOX 
 PARTICULAR
	 FORMCHECKBOX 
 PARTE DE UMA INSTITUIÇÃO DE ENSINO
	 FORMCHECKBOX 
 PARTE DE UMA INSTITUIÇÃO TÉCNICA CIENTÍFICA

	 FORMCHECKBOX 
 PARTE DE UMA EMPRESA PRIVADA
	 FORMCHECKBOX 
 PARTE DE UMA EMPRESA PÚBLICA
	 FORMCHECKBOX 
 OUTRAS. QUAL?


	RESPONSÁVEIS (ORGANIZAÇÃO)

	DIRETORES RESPONSAVEIS
	AREA
	E-MAIL

	·      

	·      
	·      

	RESPOSAVEL PELO RH
	     

	FONE/ FAX
	(  )      
	E-MAIL
	     


	RESPONSÁVEIS TÉCNICOS - LABORATÓRIOS E OUTROS 

	GERENTE TÉCNICO
	     

	FORMAÇÃO
	     

	FONE/ FAX
	(  )      
	E-MAIL
	     

	GERENTE DA QUALIDADE
	     

	FORMAÇÃO
	     

	FONE/ FAX
	(  )      
	E-MAIL
	     

	CONTATO PARA O SITE DA REMESP
	     

	FONE/ FAX
	(  )      
	E-MAIL
	     


	CERTIFICAÇÃO

	LABORATORIO ACREDITADO
	 FORMCHECKBOX 
 SIM
	 FORMCHECKBOX 
 NÃO

	LABORATORIO RECONHECIDO
	 FORMCHECKBOX 
 SIM
	 FORMCHECKBOX 
 NÃO

	 FORMCHECKBOX 
 OUTROS
	ESPECIFICAR
	     


	QUADRO DE PESSOAL ATUANTE DO LABORATÓRIO PARA BENEFÍCIOS

	NOME
	FORMAÇÃO
	E-MAIL

	·      

	·      
	·      


	DECLARAÇÃO DO LABORATORIO

	O laboratório declara todas as informações descritas no questionário e compromete a enviar cópias atualizadas desse documento à REMESP sempre que alterações forem necessárias.

	DATA DO ENVIO DO DOCUMENTO
	  /  /  
	ASSINATURA DO RESPONSAVEL
	


.........................................................................................................................................................................................................
	ANALISE REMESP (FAVOR NÃO PREENCHER)

	O FORMULÁRIO ESTÁ COMPLETO?
	 FORMCHECKBOX 
 SIM
	 FORMCHECKBOX 
 NÃO

	NUMERO DA PROPOSTA
	

	PROPOSTA ACEITA PELO LABORATORIO?
	 FORMCHECKBOX 
 SIM
	 FORMCHECKBOX 
 NÃO

	OBSERVAÇÃO:




	DATA DE RECEBIMENTO DO QUESTIONARIO
	  /  /  
	ASSINATURA REMESP
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