	[image: image1.jpg]



	INDICAÇÃO DA EQUIPE INSPETORA BPL


	Norma de Origem: NIT-DICLA-054
	Folha: 1 / 1



	RAZÃO SOCIAL

	


	NOME DA INSTALAÇÃO DE TESTE - IT

	


	P130 ORQUESTRA

 ou SEI
	ÁREAS DE ESPECIALIDADE DOS ESTUDOS/ CATEGORIAS DE ITENS DE TESTE
	

	
	
	


	GERENTE DA IT OU GERENTE DA UGQ  
	TELEFONE
	E-MAIL

	
	
	

	TIPO DE INSPEÇÃO 

	 FORMCHECKBOX 
 Inspeção Inicial
	 FORMCHECKBOX 
  Inspeção Periódica
	 FORMCHECKBOX 
 Inspeção para Extensão
	 FORMCHECKBOX 
 Inspeção Extraordinária

	   FORMCHECKBOX 
  Reinspeção (Follow-up)                                                                                
	 FORMCHECKBOX 
 Auditoria de Estudo Extraordinária

	ESTAMOS SUBMETENDO AS INFORMAÇÕES ABAIXO, PARA SUA APROVAÇÃO

	(Solicitamos que aprove a semana da inspeção, a equipe de inspetores BPL e a forma de pagamento dos inspetores BPL) 

	SEMANA(s) DA INSPEÇÃO: 


	INSPETOR LÍDER BPL
	ORGANIZAÇÃO

	Nome: 
	

	COBRANÇA

	 FORMCHECKBOX 
    GUIA DE RECOLHIMENTO DA UNIÃO (GRU)

	 FORMCHECKBOX 
   NOTA FISCAL – NOME DA EMPRESA: _____________________________    ou      FORMCHECKBOX 
 RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO (RPA)


	INSPETORES BPL
	ORGANIZAÇÃO


	Nome: 
	

	COBRANÇA

	 FORMCHECKBOX 
    GUIA DE RECOLHIMENTO DA UNIÃO (GRU)

	 FORMCHECKBOX 
    NOTA FISCAL – NOME DA EMPRESA: ________________________    ou      FORMCHECKBOX 
 RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO (RPA)


	Nome: 
	

	COBRANÇA

	 FORMCHECKBOX 
    GUIA DE RECOLHIMENTO DA UNIÃO (GRU)

	 FORMCHECKBOX 
   NOTA FISCAL – NOME DA EMPRESA: ________________________    ou       FORMCHECKBOX 
 RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO (RPA)


	Nome: 
	

	COBRANÇA

	 FORMCHECKBOX 
    GUIA DE RECOLHIMENTO DA UNIÃO (GRU)

	 FORMCHECKBOX 
   NOTA FISCAL – NOME DA EMPRESA: _________________________    ou     FORMCHECKBOX 
 RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO (RPA)


	A indicação de qualquer membro da equipe poderá ser contestada num prazo máximo de 05 (cinco) dias úteis a partir do recebimento deste documento. Ao término do prazo, não havendo contestação, os inspetores BPL serão considerados aprovados. A não aceitação de qualquer membro da equipe deverá ser acompanhada de justificativa formal. 
A instalação de teste deve, neste momento, informar quais documentos serão necessários para fins de pagamento da equipe de inspeção.


	RESPONSÁVEL PELA INDICAÇÃO DE EQUIPE
	DATA

	___________________________________

	___/___/____
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