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PEDIDO DE CERTIFICAÇÃO, ANALISE DE CANDIDATURA E DELIBERAÇÃO PARA 
CERTIFICAÇÃO AMBIENTAL GREENING (MP49)                           

N.º OC __________                                           Entidade: ________________ 

1 – Identificação: 

Identificação do Cliente_______________________________________________________________________________________  

Morada ___________________________________________________________________________________________________ 

Código postal ___________-______  __________________________________ N.º de contribuinte _________________________ 

Nome da unidade _______________________________ Freguesia ____________________ Concelho ____________________ 

Distrito ____________________ Coordenadas Latitude ____º ____’ ____ . ____ ____; Longitude ____º ____’ ____ . ____ ____ 

Responsável _____________________________________________________________ Telefone __________________________ 

Telemóvel ____________________ Telemóvel 2_______________________ E-mail ______________________________________ 

Contabilista _________________________________________________________ Contacto _____________________________ 

Outra Atividade: AB   PRODI    Outro ______________________________________________________________________ 

Foi no passado avaliado por outro OC? S / N   Qual______________________________ Data de rescisão___ / ___ / _______ 

Tem contrato com apoio técnico reconhecido? S / N   Qual___________________________ Contacto____________________ 

Declaração de titularidade: As parcelas da exploração estão no regime de Proprietário   Rendeiro      Outro__________) 

Recorre à subcontratação relativamente a alguma parte do processo? Sim   Não Não aplicável .  

Se sim, indique o nome do subcontratado e qual o processo onde realiza a subcontratação: ______________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

Documentos Relacionados: Normas de Acreditação, Regulamentos em vigor, Cadernos de Especificações e Planos Plurianuais de Atividades. 

 

2 – Descrição da Unidade de Produção  (Anexar obrigatoriamente o parcelário ou PU da unidade devidamente atualizado). 

Cultura 
Culturas de Cobertura de Solo 

(estreme ou consociada) 
Parcelas  Áreas Observações 

Milho            
Tomate          

Gramíneas                  Brassicáceas      
Amarantáceas           Leguminosas     

Milho            
Tomate          

Gramíneas                  Brassicáceas      
Amarantáceas           Leguminosas  

   

Milho            
Tomate          

Gramíneas                  Brassicáceas      
Amarantáceas           Leguminosas  

   

Gramíneas – aveia, trigo, panasco, festuca, rabo de gato, cevada, poa, azevém, centeio, triticale, X-festulolium. Brassicáceas – colza. Amarantáceas – beterraba. 
Leguminosas – fava, favarola, fenacho, chícharo, lentilha, tremoço, tremocilha, luzerna, meliloto, ervilha, grão-de-bico, feijão, serradela, trevo, ervilhaca/vicia, amendoim. 

 

 

Responsável ou seu representante                   

______________________________                            _______________ de ___________________ de ______ 
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(A preencher pelo Dep. Modos de Produção) 
Análise de Candidatura: 
1. A informação sobre o cliente está preenchida na totalidade? Sim  Não  
2. A informação sobre o produto é suficiente para a condução do processo de certificação? Sim  Não  
3. Está definido o âmbito da Certificação pretendida/ produto para a qual a certificação é concedida/ esquema de certificação/ norma e 
documento normativo? Sim  Não  
4. Estão identificadas a(s) atividade(s) subcontratada(s)? Sim  Não  
5. Está identificada (nome/ morada) da(s) Empresa(s) subcontratada(s) e se esta é Certificada e/ou Acreditada? Sim  Não  
6. Discussão e esclarecimentos prévios (normas/ subcontratados/ taxas/ etc.) à candidatura foram assegurados entre o cliente e o OC?      
Sim  Não  
7. Estão disponíveis os meios para realizar todas as atividades de avaliação? Sim  Não  
8. O OC têm a competência e capacidade para efetuar a atividade de certificação? Sim  Não  
9. O OC têm competência e capacidade para a atividade de certificação requerida, não obstante, não possuir qualquer experiência prévia? 
Sim  Não  
Observações:_______________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 Aceitação               Recusa da Candidatura comunicada ao cliente  
Data: ____/____/_____                                                                       Dep. dos Modos de Produção:__________________________________ 
                     
 

(A preencher pela Comissão de Decisão) 
 
Após a análise do Pedido de Certificação, a Comissão de Decisão, deliberou:                                 
 Deferimento – O OC levará a efeito a assinatura do contrato de prestação de serviços de avaliação e certificação, de 
imediato. 
 Indeferimento – Enquanto não forem alterados os atuais procedimentos o OC não pode aceitar o pedido de certificação. 
Motivo:_______________________________________________________________________________________________ 
 
Data: _____ / _____ / ________      A Comissão de Decisão: ___________________________________________________ 


	N OC: 
	Entidade: 
	Concelho: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Longitude: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	Telefone: 
	Email: 
	Contabilista: 
	Contacto: 
	Outra Atividade AB: Off
	PRODI: Off
	Outro: 
	Foi no passado avaliado por outro OC S: Off
	N: Off
	Qual: 
	undefined_9: 
	Tem contrato com apoio técnico reconhecido S: Off
	N_2: Off
	Qual_2: 
	Contacto_2: 
	Declaração de titularidade As parcelas da exploração estão no regime de Proprietário: Off
	Rendeiro: Off
	Outro_2: Off
	Recorre à subcontratação relativamente a alguma parte do processo Sim: Off
	Não: Off
	Não aplicável: Off
	Se sim indique o nome do subcontratado e qual o processo onde realiza a subcontratação 1: 
	Se sim indique o nome do subcontratado e qual o processo onde realiza a subcontratação 2: 
	Brassicáceas: Off
	Leguminosas: Off
	Amarantáceas: Off
	ParcelasGramíneas Brassicáceas Amarantáceas Leguminosas: 
	ÁreasGramíneas Brassicáceas Amarantáceas Leguminosas: 
	ObservaçõesGramíneas Brassicáceas Amarantáceas Leguminosas: 
	Amarantáceas_2: Off
	Brassicáceas_2: Off
	Leguminosas_2: Off
	ParcelasGramíneas Brassicáceas Amarantáceas Leguminosas_2: 
	ÁreasGramíneas Brassicáceas Amarantáceas Leguminosas_2: 
	ObservaçõesGramíneas Brassicáceas Amarantáceas Leguminosas_2: 
	Amarantáceas_3: Off
	Brassicáceas_3: Off
	Leguminosas_3: Off
	ParcelasGramíneas Brassicáceas Amarantáceas Leguminosas_3: 
	ÁreasGramíneas Brassicáceas Amarantáceas Leguminosas_3: 
	ObservaçõesGramíneas Brassicáceas Amarantáceas Leguminosas_3: 
	Responsável ou seu representante: 
	undefined_10: 
	de: 
	de_2: 
	Não_2: Off
	2 A informação sobre o produto é suficiente para a condução do processo de certificação Sim: Off
	Não_3: Off
	3 Está definido o âmbito da Certificação pretendida produto para a qual a certificação é concedida esquema de certificação norma e: Off
	Não_4: Off
	4 Estão identificadas as atividades subcontratadas Sim: Off
	Não_5: Off
	5 Está identificada nome morada das Empresas subcontratadas e se esta é Certificada eou Acreditada Sim: Off
	Não_6: Off
	6 Discussão e esclarecimentos prévios normas subcontratados taxas etc à candidatura foram assegurados entre o cliente e o OC: Off
	Não_7: Off
	7 Estão disponíveis os meios para realizar todas as atividades de avaliação Sim: Off
	8 O OC têm a competência e capacidade para efetuar a atividade de certificação Sim: Off
	Não_8: Off
	9 O OC têm competência e capacidade para a atividade de certificação requerida não obstante não possuir qualquer experiência prévia: Off
	undefined_11: Off
	Sim: Off
	Não_9: Off
	Observações 1: 
	Observações 2: 
	Data: Off
	Recusa da Candidatura comunicada ao cliente: Off
	undefined_12: 
	Dep dos Modos de Produção: 
	imediato: Off
	Indeferimento  Enquanto não forem alterados os atuais procedimentos o OC não pode aceitar o pedido de certificação: Off
	Motivo: 
	Data_2: 
	undefined_13: 
	undefined_14: 
	A Comissão de Decisão: 
	Edição n 8_2: 
	Página 2  2: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Check Box16: Off
	Check Box15: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 


