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PEDIDO DE CANDIDATURA DE ORGANISMOS DE CERTIFICAÇÃO À UTILIZAÇÃO DE 
CERTIFICAÇÃO CCC+ (CCC11) 

1 – IDENTIFICAÇÃO DO ORGANISMO DE CERTIFICAÇÃO 

Nome do Organismo de Certificação  

Morada Fiscal  

País  

Código Postal  

Telefone  

E-mail  

Website  

 

2 – REPRESENTANTE LEGAL 

Nome Completo  

Cargo  

Telefone  

E-mail  

Documento de Identificação (NIF/Passaporte)  

 

3 – DADOS SOBRE O ORGANISMO DE CERTIFICAÇÃO 

Nome do Organismo  

Área (s) de certificação  

Experiência mínima em anos  

Número de trabalhadores  

Número aproximando de clientes certificados  

 

4 – INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

Tipos de projetos para os quais pretende aplicar o esquema CCC+ (identificar qual o âmbito Florestal, 

agrícola, agropecuário, biodiversidade, etc, incluído a geografia) 
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RESPONSÁVEL OU SEU REPRESENTANTE   

 

   ______________________________                                            ______ de ___________________ de ________ 

  



 

Elaboração: Departamento da Qualidade                                                                                                                                        
Aprovação: Gestão de Topo                                                                                                                                                                                   

Edição n.º: 8 
Revisão n.º: 0                                                                                                                                                                                                                                                          
Data: 16-07-2025 
Página 3 / 3 

 

 
(A preencher pelo Departamento Florestal) 

Análise de Candidatura: 
1. A informação sobre o organismo de certificação está preenchida na totalidade? Sim  Não  
4. Estão identificadas a(s) atividade(s) subcontratada(s)? Sim  Não  

6. Discussão e esclarecimentos prévios (normas/ subcontratados/ taxas/ etc.) à candidatura foram assegurados entre a CERTIS e o 
Organismos de Certificação?      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 auditorias 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. Florestal:__________________________________ 
                     

 

(A preencher pela Comissão de Decisão) 
 

Após a análise do Pedido de Certificação, a Comissão de Decisão, deliberou:                                 

 Deferimento – A CERTIS levará a efeito a assinatura do contrato como o organismo de certificação, de imediato. 

 Indeferimento – Enquanto não forem alterados os atuais procedimentos a CERTIS não pode aceitar o pedido de 

candidatura. 

Motivo:_______________________________________________________________________________________________ 

 

Data: _____ / _____ / ________      A Comissão de Decisão: ___________________________________________________ 


