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Verificação LegalHarvest SCS
Formulário de Cadeia de Custódia 

V4-0

	INFORMAÇÃO gERAL                                

	1. Nome legal da empresa: (conforme deve aparecer no relatório/declaração de verificação)
     

	2. Endereço principal da empresa: 

	Rua: 

Cidade, Estado

Código Postal:

País:

Website:
	     
     
     
     
     

	3. Pessoa para contato principal: 
	4. Pessoa bilíngue para contato:

	Nome:
	     
	Nome:
	     

	Fone:
	     
	Fone:
	     

	Celular
	     
	Celular
	     

	E-mail:
	     
	E-mail:
	     

	Fax:      
	     
	Fax:      
	     


	TIPO DE ORGANIZAÇÃO 

	5. Tipo de Organização: (marcar todos que se aplicam)
 FORMCHECKBOX 
  Sede/Administração (o escritório central de uma organização com múltiplos sites)
 FORMCHECKBOX 
  Varejista (Venda de produtos acabados)
 FORMCHECKBOX 
  Atacadista/Distribuidor 

 FORMCHECKBOX 
  Intermediário/Agente
	 FORMCHECKBOX 
  Administrador de Grupo (Entidade principal da associação que administra os membros individuais)

 FORMCHECKBOX 
  Fabricante Secundário
 FORMCHECKBOX 
  Fabricante Primário (Traçamento de madeira roliça/toras)

	6. Favor listar todas as certificações e o escopo das certificações mantidas pela empresa (por exemplo, Cadeia de Custódia FSC, PEFC, ISO 9001, ISO 14001, etc.)      
 FORMCHECKBOX 
 N/A – Não Aplicável

	7. Sua empresa possui um programa preferido de fornecimento e/ou política de compra responsável que exige que toda madeira comprada seja originária de fontes legais?

 FORMCHECKBOX 
 Não
 FORMCHECKBOX 
 Sim, Favor anexar uma cópia de seu programa/política ou fornecer uma URL/endereço na internet se a mesma estiver disponível on-line. 



	8. Esse requerimento é para TODOS  FORMCHECKBOX 
 ou ALGUNS  FORMCHECKBOX 
 dos produtos de madeira que sua empresa produz. Se apenas alguns, favor explicar quais produtos estão sob o escopo da auditoria e como esses produtos serão mantidos separados: 


	9. Há sites adicionais (diferente do mencionado na lista acima) a serem inclusos no escopo da auditoria?

 FORMCHECKBOX 
 Não – favor pular para a questão #10
 FORMCHECKBOX 
 Sim – Favor preencher a tabela abaixo para incluir sites adicionais no escopo. 
Uma empresa com múltiplos sites a serem inclusos em um certificado possui duas opções para gerenciamento: 

1. A empresa pode permitir que cada site gerencie seu próprio programa de certificação/legalidade - a SCS auditará todos os sites participantes;

2. A empresa pode gerenciar o programa através de um administrador de múltiplos sites ou grupo. Esse administrador deve implementar um conjunto de procedimentos internos que inclui auditorias anuais de uma amostra de sites/membros participantes, que permitirão que a SCS realize auditoria de uma amostra dos sites participantes.  
 FORMCHECKBOX 
 Cada site administrará seu próprio programa
 FORMCHECKBOX 
 Sites gerenciados através de um administrador de grupo/escritório central
 FORMCHECKBOX 
 Não tenho certeza
A empresa possui ou gerencia sites inclusos no escopo de verificação: (adicionar mais linhas, se necessário)
Nome da Instalação
Pessoa para contato
Endereço
 Tipo de Instalação (Serraria, fábrica de moldura, fábrica de laminado, etc.).
Volume de Produção Anual
     
     
     


     
     
     


     
     
     


     
     
     
     
     


	10. A sua empresa planeja terceirizar a produção ou distribuição de produtos LegalHarvest? Caso sim, favor informar o nome, local, e uma breve descrição das atividades a serem terceirizadas.



	FORNECEDOR E FONTE DE INFORMAÇÃO

	11. Quantos fornecedores de madeira e/ou fibra sua empresa possui?

     
**Nota** Se sua empresa está adquirindo diretamente de uma unidade de manejo florestal, ou se uma unidade de manejo florestal está inclusa no escopo de sua auditoria (cadeia de abastecimento dos clientes) favor preencher o Formulário LegalHarvest SCS para a Avaliação de Florestas.

	Favor listar as seguintes informações sobre os seus fornecedores de madeira/produtos de madeira. 

*Tipo: F = Floresta; M = Fabricante; D = Distribuidor (Atacadista – Distribuidor com estoque); S = Corretor/Escritório de Venda (Sem estocagem)

	#
	Nome do Fornecedor
	Pessoa para Contato 
	E-mail/fone


	Endereço
	Tipo de Empresa*
(F/M/D/S)
	Produto fornecido (toras, madeira serrada, compensado, piso sólido, etc.)
	Espécies Fornecidas
	Código de verificação / certificação (se existir)

	1
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	11
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	12
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	13
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	CADEIA DE FORNECIMENTO (Utilizar páginas adicionais, se necessário)

	11. Favor fornecer um diagrama da relação da empresa com outros membros em sua cadeia de fornecimento. Cada etapa onde há propriedade de material, desde a floresta de origem, juntamente com o respectivo escopo, deve ser incluída (nomes de fornecedores e tipos de negócios devem ser inclusos, por exemplo, Floresta, Intermediário de Toras, Serraria Primária, Fábrica de aplainamento Secundária, Exportador, etc.). 
HOMOLOGAÇÃO
Eu ratifico que a informação fornecida aqui é verdadeira e correta de todo o meu conhecimento, e que eu estou devidamente autorizado a assinar esse requerimento. Se nossa empresa decidir obter a certificação, eu concordo em fornecer qualquer informação que for considerada necessária para a auditoria das operações e/ou produtos a serem certificados, como também em cumprir com as normas dos padrões relevantes. 
Nome:      
Assinatura:      
Título:         
Data:      



Favor retornar esse requerimento para: 

Vanilda Rosângela de Souza
Gerente do Programa, Serviços de Verificação LegalHarvest 

Email: vanilda.souza@sysflor.com.br
ou via fax: +55 (41) 3344-4061
Fone: +55 (41) 3344-4061
Tão logo processarmos seu requerimento, encaminharemos uma posposta via e-mail.
Obrigado por escolher a SCS
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