FORMULÁRIO PARA APRESENTAÇÃO DO CERTIFICADO COMPROBATÓRIO DA IMPLANTAÇÃO DO SISTEMA DA QUALIDADE 

À
Superintendência da Zona Franca de Manaus -SUFRAMA 
Superintendência Adjunta de Projetos-SPR
[Nome do Superintendente Adjunto]
Manaus,
de
de
.

Solicitante [Empresa ou Procurador]: 

Endereço completo:  

Razão Social : _________________CNPJ: 
 Inscrição Suframa:  

Contato: (nome, telefone e e-mail da pessoa responsável pelas informações) 
Prezado(a) Senhor(a),
[Dados a empresa: Razão Social, endereço, CNPJ, inscrição Suframa], nos termos definidos no art. 3º do Decreto nº 783/1993, regulamentado pelo art. 30 da Resolução Suframa nº 204/2019, apresentamos (em anexo) cópia do Certificado [nº, órgão certificador, data de validade, data da expedição, referência à Norma, scopo] o qual declaramos albergar os seguintes produtos com projetos aprovados na Suframa:
	Cód. Produto
	Descrição do produto padrão Suframa

	
	


Assinatura do Representante Legal da Empresa 
(Nome Completo e descrição do cargo/representação)                                                                                                               
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