SQS – Selo de Qualidade e Sustentabilidade para Lavanderias

	nº do CNPJ

     

	 RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA
Nome Fantasia (se aplicável):      
Telefone:      
e-mail:      


PEDIDO DE ADESÃO E DECLARAÇÃO DE CONFORMIDADE AO SQS 
Nível Requerido:
 FORMCHECKBOX 
 Ouro
 FORMCHECKBOX 
 Prata
 FORMCHECKBOX 
 Bronze

A empresa RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA, situada na ENDEREÇO, bairro      , da cidade de      , cadastrada no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica – CNPJ  nº      , inscrição estadual      , representada neste ato por      , portados da cédula de identidade nº       e Cadastro de Pessoas Físicas – CPF nº      , Cadastro no SINDILAV nº      , vem por meio desta declarar, sob sua responsabilidade exclusiva, que está aderida ao Programa da Qualidade, Meio Ambiente e Segurança em Lavanderias PQMS-L e que possui um sistema de gestão integrado em conformidade aos requisitos do Referencial Normativo conforme nível supracitado, para a(s) seguinte(s) especialidade(s) técnica(s):
· Especialidade Técnica: Industrial

Sub-setores:

 FORMCHECKBOX 
 Jeans (Confecções)

 FORMCHECKBOX 
 Unidade de Processamento de Roupas de Serviço de Saúde (Hospitalar)

 FORMCHECKBOX 
 Hotel, Motel e Restaurantes

 FORMCHECKBOX 
 Roupas Profissionais

 FORMCHECKBOX 
 Panos Industriais

 FORMCHECKBOX 
 EPI (equipamentos de proteção individual)

· Especialidade Técnica: Doméstica

Sub-setores:

 FORMCHECKBOX 
 Consumidor final (roupas de cama, mesa e banho)

 FORMCHECKBOX 
 Decoração (cortinas, estofados e carpetes)

I - Associado a(o):       FORMCHECKBOX 
 SINDILAV 

 FORMCHECKBOX 
 ANEL

II - Declaro que estamos adimplentes junto ao:

  FORMCHECKBOX 
 SINDILAV 

 FORMCHECKBOX 
 ANEL

III - Documentos que estão anexos a esta declaração deverão ser enviados por correio ou entregues no SINDILAV devidamente protocolados.
 FORMCHECKBOX 
*Cópia Autenticada em todas as folhas do Contrato Social (registrado em órgão competente e com a última alteração);

 FORMCHECKBOX 
*Manual da Gestão Integrada elaborado pela lavanderia em conformidade com o item 4.2.2 do REF.001;

 FORMCHECKBOX 
*Cópia do CPF do responsável da lavanderia;

 FORMCHECKBOX 
*Cópia do RG do responsável da lavanderia;

 FORMCHECKBOX 
**Procuração para a solicitação de adesão (emitida pelo representante legal da lavanderia, conforme determinado em contrato/estatuto). Neste caso deve ser anexada, também, a cópia do RG e do CPF do responsável por assinar a procuração.

* Itens obrigatórios

** Anexar também o CPF e RG do representante legal, além do responsável.
IV – Dados da Empresa e da(s) Instalação(ões) a serem certificadas no SQS: 

	CNPJ
	Endereço 
	Especialidade Técnica

(se diferente da declarada na pg 01)
	Nº de funcionários ativos na empresa (1) 

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Anexe uma folha caso existam mais instalações a serem declaradas.
(1) Entende-se por “número de funcionários” a quantidade total de pessoas que atuem nas instalações da lavanderia a ser auditada e postulante  à certificação SQS
Sem mais e por ser expressão da verdade subscrevo.

Local,       de       de      .

_______________________________________

Nome
Função
Imprimir este documento preenchido e encaminhá-lo ao SINDILAV / ANEL juntamente à documentação requerida.
Avaliação SINDLAV/ ANEL - Data:

 FORMCHECKBOX 
 Aprovado     FORMCHECKBOX 
 Reprovado    FORMCHECKBOX 
 aprovado com restrições

Notas:
_______________________________________

Nome
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