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1. Identificação

	Nome da Organização:


	CNPJ :

	Endereço:
	

	Cidade: 
	 - PB
	CEP: 
	



Declaração do Porte:           MICRO                 PEQUENA               MEDIA                 GRANDE

	Nome do Dirigente Responsável:



	Cargo: 


	Telefone:
	Fax:

	e-mail: 


	site:

	Nome do Representante para contato:



	Cargo: 


	Telefone:
	e-mail :


3. Através da presente inscrição, a organização manifesta formalmente o deseja de participar do SAG – SISTEMA DE AVALIAÇÃO DA GESTÃO e receber a visita do avaliador externo do PPQ. 

4. Taxa de inscrição no SAG:

As organizações associadas ao PPQ são isentas da inscrição para o SAG, basta apenas depositar a taxa de deslocamento dos avaliadores no valor de R$ 40,00 para organizações localizadas em João Pessoa, sendo nas demais cidades, a empresa deverá entrar em contato com o PPQ para solicitar o valor. 

Data:__________________________,_______ de _______________ de 2006.


Assinatura do Dirigente Responsável

Dados para Pagamento da Taxa de Deslocamento:

ASSOCIAÇÃO PARAIBANA DA QUALIDADE

BANCO DO BRASIL

AGÊNCIA 3277- 8, C/C 11.022-1
Dados para Contato com o PPQ:

ASSOCIAÇÃO PARAIBANA DA QUALIDADE - PPQ

Av. Joaquim Pires Ferreira, 210 – Sala  05 - Bairro dos Estados 

CEP – 58028-110  – João Pessoa – PB       

TF/Fax: (83)  244-1888/ 3232  e-mail:  secom@ppq.com.br www.ppq.com.br 

Data limite para Inscrição no SAG 2006 - Etapa visita externa: 15 de novembro de 2006.

Data limite para envio do Perfil, da Relação de Evidências e  da Tabela de pontuação para o PPQ em três vias:  30 de novembro de 2006.  
Formulário de Inscrição


do SAG 2006


Etapa visita externa








