	Formulário / Form
Solicitação de Certificação/ Alteração - Produtos Eletromédicos
Certification / Alteration request Medical Electrical Devices 
	



	[bookmark: _GoBack]Por favor, preencher este formulário em ambos os idiomas inglês e português. O certificado final será emitido conforme as informações indicadas nestes formulários. Para equipamentos de fabricação no Brasil e representante legal no Brasil, faz-se somente necessário o preenchimento no idioma português.
Please, fulfill this form both in Portuguese and English languages. The certificate will be released in accordance to the data supplied on this form. For manufacturing equipment in Brazil and legal representative in Brazil, it is only necessary to fill in the Portuguese language.

	Certificação de Equipamentos Eletromédicos, de acordo com Portaria INMETRO 054/2016 e transferência de certificado para Portaria 350/2010.
Certification of Medical Electrical Devices according to INMETRO Brazil Ordinance 054/2016 and certificate transference for Ordinance 350/2010.

	Dados do Solicitante da Certificação/ Representante Legal/ Empresa Autorizada
Information for requester of certification / Legal Representative/ Authorized company

	Representante Legal/ Name of Legal Representative
	

	CNPJ
	
	Inscrição Estadual
	
	Inscrição Municipal
	

	Endereço / Adress
	

	Cidade / Estado City / State
	

	País / Country
	
	CEP
ZIP Code
	

	Pessoa de contato
Contact Person
	
	e-mail:
email
	

	Função
Position
	
	Telefone:
Telephone
	



	Dados do Fabricante / Manufacturer Information
(Preencher somente se diferente do solicitante da certificação. Em caso de mais de um local de fabricação, favor incluir linhas e preencher os dados de cada fábrica / Complete only if different from the certification applicant. In case of more than one manufacturing site, please include lines and fill in the details of each site)

	Razão Social Fabricante do produto / Company Name of Product Manufacturer: 
	

	CNPJ
	
	Inscrição Estadual
	
	Inscrição Municipal
	

	Endereço / Adress
	

	Cidade / Estado
City / State
	
	Nro. Funcionários / 
Number of employees
	

	País / Country
	
	CEP / ZIP Code
	

	Pessoa de contato / Contact person

	
	e-mail /
email
	

	Função / Position
	
	Telefone /
Telephone
	



	Modelo de certificação / Certification model 

	Modelo de Certificação 5 - Ensaio de tipo, avaliação e aprovação do Sistema de Gestão da Qualidade do fabricante
Certification System 5 – Type Tests, evaluation and approval of Quality Management System of Manufacturer 






	Tipo de Certificação  / Type of Certification

	|_| Inicial / Initial       |_| Manutenção / Maintenance       |_| Inclusão/ Extensão / Inclusion / Extension                      |_| Recertificação / Recertification  |_| Transferência de Certificação / Transference of certification: OCP / Certification Body ___________________ 



	Informações sobre o produto a ser certificado – Escopo de certificação
Information about the product to be certified  - Scope of certification

	Conforme Anexo da Solicitação com descrição do produto / According to product description annex






	Declaração  / Declaration

	O Solicitante da certificação assume o compromisso de atender a todos os requisitos para a certificação, conforme procedimentos da TÜV-SÜD do Brasil e regulação aplicável no Brasil,  e em fornecer qualquer informação necessária para a avaliação dos produtos a serem certificados pela TÜV-SÜD do Brasil.
The requester of certification assumes the agreement to attend all requirements to the certification, according procedures of TÜV-SÜD do Brasil and standards applicable in Brasil, and to provide any information necessary to check the products to be certified by TÜV-SÜD do Brasil.
Confirmamos a aceitação dos "Termos e Condições Gerais de Serviços" da TÜV SÜD e “Regulamento de Testes e Certificação”, cujas versões atualizadas estão disponíveis em:
https://www.tuv-sud.com.br/uploads/images/1403727248755068590761/termos-e-condicoes.pdf 

https://www.tuv-sud.com.br/uploads/images/1491594746801822571047/regulamentos-de-teste-e-certificacao-tuev-sued.pdf

We hereby confirm acceptance of the "Terms and Services General Conditions" of TÜV SÜD and "Testing Regulation and Certification", which updated versions are available at:

https://www.tuv-sud.com.br/uploads/images/1403727248755068590761/termos-e-condicoes.pdf 

https://www.tuv-sud.com.br/uploads/images/1491594746801822571047/regulamentos-de-teste-e-certificacao-tuev-sued.pdf


	Responsável pelas informações / Responsible for information


	Local e Data / Place and Date:

	Assinatura do Responsável Autorizado 
Authorized Signature: 




	[bookmark: F_Rev]Cert./Alt. Request Medical Electrical Devices
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	[bookmark: F_Datum]Data de implementação:
10 Jan 2019
	
	
	
	
	Page 2 of 2



image1.jpeg




image2.png




