
  

QUALIFICAÇÃO DE FORNECEDOR DE PROJETOS  

Código  

RG 07 - 05  

Revisão  

01 

    

 IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR   
NOME FANTASIA:          

RAZÃO SOCIAL:          

CNPJ/CPF:         INSCRIÇÃO MUNICIPAL:         

ENDEREÇO:         BAIRRO:         

CEP:         CIDADE:        U.F.:        

CONTATO:         TELEFONE:   

EMAIL:          

QUALIFICAÇÃO PARA FORNECIMENTO    

1. Sua empresa tem responsabilidade perante o CREA pelo projeto, com habilitação a que se 
destina o mesmo?         SIM  (      )       NÃO  (      )  

2. Sua empresa oferece assistência técnica dos projetos a serem elaborados        SIM  (      )       NÃO  (      )  

3. Sua empresa assume todas as responsabilidades estabelecidas por lei inerentes ao projeto a ser 
elaborado?         SIM  (      )       NÃO  (      )  

4. Sua empresa compromete-se a efetuar alterações, tantas quantas forem necessárias a 
aprovação e execução do projeto?         SIM  (      )       NÃO  (      )  

5. Sua empresa assume todas as responsabilidades estabelecidas na proposta ou contrato 
referente ao serviço comercializado?         SIM  (      )       NÃO  (      )  

6. Sua empresa se compromete a seguir as normas técnicas prescritivas e NBR 15575:2013 Norma 
de desempenho, para o desenvolvimento do projeto? (Quando aplicável)        SIM  (      )       NÃO  (      )  

  EMPRESAS PARA OS QUAIS FORNECE   

Razão Social:          Telefone:        Contato:        

Razão Social:          Telefone:        Contato:        

Razão Social:          Telefone:        Contato:        

 Obs.: A cada entrega efetuada de material/serviço, sua empresa será avaliada conforme nosso procedimento de Gestão da 

Qualidade, em face do comprometimento estabelecido nesse documento.  
 
  

RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO (Para preenchimento do fornecedor)   

8. Atende aos requisitos de fornecimento da empresa?          SIM  (      )       NÃO  (      )  

Nome:  Assinatura:   Data:   

RESPONSÁVEL PELA QUALIFICAÇÃO (Para preenchimento da WR Engenharia)   

8. Atende aos requisitos de fornecimento da empresa?          SIM  (      )       NÃO  (      )  

Nome:  Assinatura:   Data:   
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