Y T — CERTIFICADO DE CONFORMIDADE
l&ﬂp«‘d}“’n Conformity Certificate

N°: CP.2023.00479

Designacéao do Produto: Linha NEW MOBILI - CADEIRA UNIVERSITARIA

Ajne / Product’s Family/ Familia de productos

%
N e Comercial do Produto: Cadeira com Superficie de Trabalho Acoplada

Product(Froducto
§)

Data dg’Bfealizacéo da 12 Auditoria: 05/05/2023
NUMERO(S?‘E“&ATA(S) DO(S) RELATORIO(S) DE

ENSAIO:INICIAL.. LABORATORIO / CRL
N° R234?:6?1’7;) 13/06/2023 / N° R234495 — 29/09/2023 LABCHAIR Laboratério de Ensaio — CRL 0430
)
N° MOVW.568/1/A/23 - 15/09/2023 Laboratorio Falcéo Bauer — CRL 1307
N
Marca L 12 Descricao Técnica Gl
(Designagéo@gmercial) de Barras
s CADEIRA ESCOLAR COM PRANCHETA EM RESINA TERMOPLASTICA
CARTEIRA UNIVERg‘P}" RIA DE ALTO IMPACTO COM PRANCHETA LATERAL FIXA ACOPLADA A
CONFORT, COM 4’} ESTRUTURA.
NEW MOBILI PRANCHETA LATERAL & COMPOSTO POR ESTRUTURA METALICA REFORGADA, ASSENTO,
TAMANHO 06. dq ENCOSTO, PORTA-LIVROS E PRANCHETA PLASTICOS.
COD: 1192 V(/(p Cor: Azul
‘L, Altura do aluno: 1,59m a 1,88m
k)

k)
a) Somente as unidades comercializadas durante a@@gncia deste Certificado estardo cobertas por esta certificagao;

b) Este certificado é valido apenas para o(s) produtos idg icos aos avaliados. Qualquer modificagdo no projeto, bem como
a utilizagcdo de componentes e/ou materiais diferentes datfu les definidos na documentagdo descritiva aprovada nesta
certificagdo, sem a prévia autorizagao da ISOPOINT, invalida e%tg Certificado;

e

c) A validade deste Certificado esta atrelada a realizagéo das avdlmgdes de manutencdo e tratamento de possiveis ndo
conformidades de acordo com as orientagbes do ISOPOINT e pféyistas em Portarias, Normas e no POP.5.021 —
Elaboragdo e Acompanhamento de Processos de Certificagao/ ISOPOI

a
d) Para verificagdo da condigdo atualizada de regularidade deste certiﬁcad&gle conformidade devem ser consultados os
bancos de dados do Inmetro (para Produtos com Certificagio Compulsdria)®y.o Sitio Eletrdnico: www.isopoint.com.br,

referente a produtos certificados. "037

0.
e) O Selo de Identificagdo da Conformidade deve ser utilizado conforme o POP.3.00§",}_gue é especifico para o fabricante
e no(s) endereco(s) citado(s) neste Certificado. %

Emissao: 03/10/2023

Emission / Emisién

Histérico de Revisdes:

Revisdo Data Descrigao
0 03/10/2023 Emissé&o Inicial

“A dltima revisdo substitui e cancela as anteriores”
The last review cancel and substitutes the previous ones
La dltima revision sustituye y cancela las anteriores

FOR.3.021, Rev.16 2/2



Este documento foi assinado digitalmente por William Hashimoto De Moraes.

; Relatorio de Ensaio
abc h air

R234495R01

Este relatério cancela e substitui o R234495

Laboratorio de Ensaio Acreditado pela Cgcere de acordo com ABNT NBR ISO/IEC 17 025, sob 0 niimero 0430.
A Cgcre é signataria do Acordo de Reconhecimento Mutuo da ILAC - Cgcre is Signatory of the ILAC Mutual Recognition Arrangement.

Dados do cliente:

" NEW MOBILI Indtstria de Méveis Ltda.
54 Nome / CNPJ:
4, CNPJ: 37.054.784/0001-40
2
Q
é’é«, Rua I Lot Expedicionarios II, n® 30 A — Dendé
Endefgco:
2, CEP: 60.714-720
4,
b
Cidade: 7%, Fortaleza / CE
“,
24
5
Proposta: 44% 4495-00/23
Py
Te
L{Oh
S
Dados do interessado: %, A

%
ISOPOINt .~ Instituto Nacional da Qualidade e

2)
Solucoes Tecﬂ%lc’o)gicas S/S Ltda.

Nome / CNPJ: <,
/ CNPJ: 32.110.717/8@&1—82
o]

¢
Processo n° CP.2023.0(§%9 - RAU n° 0090/23

-
Rua Barao do Triunfo, 520 - %&quunto 132 - Brooklin
3

Endereco: 2,
CEP: 04.602-002 '”%J’
4,
Cidade: Sao Paulo / SP ‘3?%
A”a
. . 9
Metodologia utilizada: “,
%
Norma: ABNT NBR 16671:2018 Moveis escolares — Cadéﬁ%s
escolares com superficie de trabalho acoplada fc;
Dimensoes, requisitos e métodos de ensaio.

LabChair, Av. das Industrias, 297 — Centro — Bariri — SP
(14) 3662 9625 - labchair@fkgrupo.com

FR 001 —rev. 04
Pag.:1/6

Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 5CEE-5B1C-CC55-2CEOQ.
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Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 5CEE-5B1C-CC55-2CEOQ.

italmente por William Hashimoto De Moraes.

Este documento foi assinado
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Este relatério cancela e substitui o R234495

Laboratorio de Ensaio Acreditado pela Cgcere de acordo com ABNT NBR ISO/IEC 17 025, sob 0 niimero 0430.
A Cgcre é signataria do Acordo de Reconhecimento Mutuo da ILAC - Cgcre is Signatory of the ILAC Mutual Recognition Arrangement.

Identificacao do produto:

Imagens:

Nome: Cadeira escolar com superficie de trabalho acoplada
1. .
Mgdelo: CARTEIRA UNIVERSITARIA CONFORT
o,
s
Mar%@; New Mobili
—-
7
. %,/ 16071/16072/16073 | Identificacdio
N.¢ série: 1, 4495-01
%974/ 16075 Interna:
S
47‘% Manual do usuario / Plano de ensaio
Outras partes acomfggnhantes:
<, Termo de coleta
“}L
,0'7
%

v‘ﬂ
A
&
N

LabChair, Av. das Industrias, 297 — Centro — Bariri — SP
(14) 3662 9625 - labchair@fkgrupo.com

Este documento foi assinado digitalmente por William Hashimoto De Moraes.
Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 5CEE-5B1C-CC55-2CEOQ.
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italmente por William Hashimoto De Moraes.
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Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 5CEE-5B1C-CC55-2CEOQ.

Este documento foi assinado
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Laboratério de Ensaio Acreditado pela Cgcre de acordo com ABNT NBR ISO/IEC 17 025, sob 0 ntimero 0430.
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Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 5CEE-5B1C-CC55-2CEOQ.
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Fim da pagina

LabChair, Av. das Industrias, 297 — Centro — Bariri — SP
(14) 3662 9625 - labchair@fkgrupo.com

Este documento foi assinado
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Este documento foi assinado digitalmente por William Hashimoto De Moraes. Pag.: 3/6
Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 5CEE-5B1C-CC55-2CEOQ.
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Este relatério cancela e substitui o R234495 T
Laboratorio de Ensaio Acreditado pela Cgcere de acordo com ABNT NBR ISO/IEC 17 025, sob 0 niimero 0430.
A Cgcre é signataria do Acordo de Reconhecimento Mutuo da ILAC - Cgcre is Signatory of the ILAC Mutual Recognition Arrangement.
Imagens:
%
%,
(o)
4,
7,
O}o
.
4,
"
)
q
%,
-
(o)
S
L
O
a
Xo]
(o]
Q
Q
o
[an]
2
L
L
(@]
Tp]
o
(®))
S
8
Resultados: o, o
. , . ~ N
Obs.1: Este relatério s6 deve ser reproduzido por comfﬁ%o. Reproducido de partes requer =
aprovacao escrita do laboratorio. O;,? ©
. [32]
Obs.2: Os resultados apresentados no presente documento referéy-se exclusivamente a(s) s
amostra(s) ensaiada(s). /%‘,0 5
Obs.3: A amostragem e a identificacdo do material analisado € responsapilidade do interessado. 8 £
Obs.4: O Labchair garante a confidencialidade dos resultados contidos nézpresente relatério. g o
Obs.5: As incertezas quando apresentadas possuem um fator de abrangéncia K=2 e nivel de P
confiangg de 95%. Quando pertinente, as incertezas foram consideradas‘zgl declaragdo da g i
conformidade. % , 28
Obs.6: Os ensaios foram realizados em condi¢Oes normais de temperatura e umlﬂg{gle, salvo as £9
condigdes especiais informadas nos campos de ensaios. T4, e
¢ o
/’// Ea
e . - a1 . 8 =
O resultado da verificacao do item, quando solicitado, é indicado da seguinte forma: %7 =g
- C => o item est4 conforme o especificado na norma; <, i E
- NC => o item estd ndo-conforme o especificado na norma; @oo o8
- NA => o item ndo € aplicavel ao produto. T, t %
{706‘ £G
08 8
»©
>
n
o
3
®
£
]
(2]
©
2]
©
@
S
s
>
o
©
o

Este documento foi assinado

FR 001 —rev. 04

Este documento foi assinado digitalmente por William Hashimoto De Moraes. Pag.: 4/6
Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 5CEE-5B1C-CC55-2CEOQ.
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Este relatério cancela e substitui o R234495
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Laboratorio de Ensaio Acreditado pela Cgcere de acordo com ABNT NBR ISO/IEC 17 025, sob 0 niimero 0430.
A Cgcre é signataria do Acordo de Reconhecimento Mutuo da ILAC - Cgcre is Signatory of the ILAC Mutual Recognition Arrangement.

(14) 3662 9625 - labchair@fkgrupo.com

Este documento foi assinado digitalmente por William Hashimoto De Moraes.
Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 5CEE-5B1C-CC55-2CEOQ.

Norma | NBR 16671:2018 | Item | 6.9 — Respingos de solda
Obs.: Resultado
3, Amostra: 4495-01 — Lacres: 16071/16072/16073/16074/16075
AO estrutura metélica da cadeira universitaria apresenta respingos C
pro(?gmentes de solda em 4reas distintas.
Avahagad’usual e perceptiva.
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Este relatério cancela e substitui o R234495 [ oo
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R234495R01 Al

Laboratorio de Ensaio Acreditado pela Cgcere de acordo com ABNT NBR ISO/IEC 17 025, sob 0 niimero 0430.
A Cgcre é signataria do Acordo de Reconhecimento Mutuo da ILAC - Cgcre is Signatory of the ILAC Mutual Recognition Arrangement.

% Ensaios realizados das dependéncias do laboratorio Labchair pelo Gerente da Qualidade Dénis
O/@/ Eduardo Carazzatto e pelo Gerente Técnico William Hashimoto de Moraes
0,
)
¢
5,
“j, Data do recebimento da ) .
Periodo de ensaio
e, amostra
OA
7
“’rg9/ 09/2023 29/09/2023
“%
42%
470% Bariri / SP, 10 de Novembro de 2023
Ry
(o)
“,

LABCHXZB Laboratorio e Testes e Analise técnica

As’gnado digitalmente

William ﬁashlmoto

de Moraes

Signat o Autorizado

%
{

Anexo A - Hlstorlc(f@e Revisoes

Revisao Data D&pngao
'/
00 29/09/2023 Emissﬁo%ﬂigial
<%
-
Correcao na identifica¢do do prod?ﬁp — Solicitada pelo
o1 10/11/2023 ) ‘s,
interessado ‘.
%,
C% N
%
£
%,
4,
%
T
)
¢

LabChair, Av. das Indtstrias, 297 —

Centro — Bariri — SP

(14) 3662 9625 - labchair@fkgrupo.com

Este documento foi assinado digitalmente por William Hashimoto De Moraes.
Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.

FR 001 —rev. 04
Pag.: 6/6
br:443 e utilize o codigo 5CEE-5B1C-CC55-2CEQ.
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Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 5CEE-5B1C-CC55-2CEOQ.

italmente por William Hashimoto De Moraes.

Este documento foi assinado
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PROTOCOLO DE ASSINATURAC(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma IziSign. Para verificar as assinaturas
clique no link: https://www.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/SCEE-5B1C-CC55-2CEOQ ou va até o site
https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento é
valido.

“, Cdbdigo para verificacdo: 5SCEE-5B1C-CC55-2CEQ

),
%
2
%,
’ |||||||||||||||||| |||||||||||||||||||||||||||||||||H|||||||||‘“"ml"m“l"lmlmml“Hm”l"
2,

'70)\
O{)/
ﬁ,@x Hash do Documento

OBE91C57?QU1379E34F4A286ED39C69F6FDEA281093C142F4623998144F063C88D

Y,
b
O(s) nome(s) indicado(s) 6’9&2 assinatura, bem como seu(s) status em 10/11/2023 é(sao) :

4

5

‘s,
« William Hashimoto De Mor%ef;; (Signatario) - 294.561.478-27 em
10/11/2023 09:49 UTC-03:00 %{b

Tipo: Certificado Digital
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ABERGO  of
Associacao
Brasileira de
Ergonomia
O,
4¢
A Eéﬁnara Técnica de
Eeﬁ‘l{;caqan
do EIHE'h:&a de Certificacao do Ergonomista Brasileiro,
%
“ ‘s, outorga a
KA
"%
U,
WILLIAM H%HIMGTD DE MORAES
o titulo de Ergﬁgumlsta Certificado,
pelo periodo de trés anos, assurmndn como condicdo de registro
submeter-se ao Codigo de Denntnlugm:ﬂn Ergonomista Certificado.
%}
/OO
Ry
e .
g r 'g,ﬁ"?_:"",r?,,—
~-?/”—"\;:.,,__“; ~
Py (R TR =
= =
& = ’%j
Prof. Dr. Paulo m&ﬁ Barros Oliveira y %ﬁ&‘d’%
Cimara Técnica de Certificagdio P 037‘0
e “4,
k4
“a.
LericFr iz, Frovpan Lrddersed by il 'é}ko
2
vt v el S oo ek




i
el TkIAdY -.,‘.%
A1 |?
) 7

N8z E'\I

A
ALETRINC i RTE

PR
E

Declﬁﬁ;r que WILLIAM HASHIMOTO DE MORAES foi
certthca%g juntu a ABERGO - Associacdo Brasileira de
Ergclncrmm‘ ngn Ergonomista Certificado Nivel 11, pelo

periodo de tras ﬁ;;ms
%
ﬁ%o
Certificado N'. 247 «1‘%
Renovacao de Eer'tlhca.-::aﬁzgur Processo Regular
/‘,
O

Rio de Janeiro, 01 de fevereiro de’ %‘DEII

9)

2 %,
)}\) @)}0
%

Pl-‘lil-r. Hﬂrﬂ 5




SERVIGD PUBLICD FEERAL

CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA E AGRONOMIA
DO ESTADO DE SAO PAULO - CREA-SP

D
%,
4,
0,
OO
%

Ry
Ndmel%;,ga Certid5o: CI - 2919765/2022
2,
@)
%
CERTIFI@-)&MOS, a requerimento da parte interessada e para os devidos fins que,
fazendo rever ds ,arquivos deste Conselho, foi verificado constar que o profissional abaixo

mencionado se eﬁcontra registrado neste CREA-SP, nos termos da Lei nr. 5.194, de 24
dezembro de 1966, é‘gpforme dados a seguir:

CERTIDAO DE REGISTRO PROFISSIONAL E ANOTACOES

Nome: WILLIAM HASHIMQ;I;O DE MORAES

Namero de registro no CIfBA SP: 5070195840 Expedido em: 07/03/2018
Registro Nacional do Proflssa‘,onal 2617288803 (Data de registro no CREA-SP)
CPF: 294.561.478-27 (/ 5,

%
RG - REGISTRO GERAL: 33.592.706'3 SSP/SP
Data de Nascimento: 04/11/1981 "4,:,@

2,
Endereco: Rua MANUEL SALINA, 45 }
JARDIM YANG I %
17253102 - BARIRI - SP
Titulos, cursos e atribuigoes: 4

Titulo: ENGENHEIRO DE PRODUCAO “y
Curso: ENGENHARIA DE PRODUGCAO %

Atribuicao: Provisorias do artigo 1° da Resolugdao n° 235/?5}; do CONFEA, com restrigdes
quanto ao campo de atuagao "Projeto de Fabrica".

J
Diploma/Certificado expedido em: 26/02/2018 "”o,\
Pelo(a): UNIVERSIDADE DO SAGRADO CORACAO Aé%
Ano Letivo: 2017 Data de Colagéo de Grau: 22/01/2018 %,
437
Titulo: ENGENHEIRO DE SEGURANCA DO TRABALHO 4’%
Curso: ENGENHARIA DE SEGURANCA DO TRABALHO - EAD ,%

Atribuigao: Atribuicdes da Lei Federal 7.410/85, do Decreto Federal 92.530/86 éogo artigo

40, da Resolugao 359/91 do Confea. 07
Diploma/Certificado expedido em: 17/10/2022 ‘{,O
Pelo(a): UNIVERSIDADE CRUZEIRO DO SUL UNICSUL CAMPUS SAO MIGUEL 4y,
Ano Letivo: 2022 @

A presente certiddo possui também a finalidade de substituicido da carteira profissional de
anotagdes, extinta pela Resolugdo 1007, de 2003, do Confea, e perdera a validade caso ocorram
quaisquer alteracdes em seus dados acima descritos.

Esta certidao refere-se a dados de registro e anotacées constantes do cadastro do
profissional, ndao invalidando qualquer débito ou infracao que posteriormente venham ser

apurados em nome do(a) profissional acima. Pagina 01
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SERVIGD PUBLICD FEERAL

CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA E AGRONOMIA
DO ESTADO DE SAO PAULO - CREA-SP

A,
4)0
% ~ ~
’000 CERTIDAO DE REGISTRO PROFISSIONAL E ANOTACOES
cOntmhpano da Certiddo: CI - 2919765/2022  P4agina 02
47
e,

A faIS|f|caga<949este documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro, sujeitando
o(a) autor(a) %Eompetente acdo penal e/ou processo ético respectivo.

A autenticidade tf‘égta certiddo devera ser verificada no site: www.creasp.org.br

Cadigo de controle étayé:ertldao 52a4d8ad-3ac9-444b-87d3-a47138a2d3c3

Situacao cadastral extrﬁ%a em: 30/11/2022 20:43:51

Emitida via Servicos Onlmedf

Em caso de duvidas, consulte Ogap 0171811, ou o site www.creasp.org.br, link Atendimento/Fale

Conosco ou ainda através da unldadg UPS BARIRI, situada a Rua: ANTONIO DE QUEIROZ 446, ,
CENTRO, BARIRI-SP, CEP: 17250-107 /%I procure a unidade de atendimento mais proxima.

k)

4 SAO PAULO, 30 de Novembro de 2022
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EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N2 2024.07.31.001
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 00005.20240715/0001-64
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM/CE

TERMO DE GARANTIA/ASSISTENCIA TECNICA

A empresa NEW MOBILI INDUSTRIA DE MOVEIS LTDA,
inscrita no CNPJ n° 37.054.784/0001-40, com sede na Rua I Lote Expedicionarios II,
30 A, Dende, na cidade de Fortaleza Estado do Ceara, CEP 60.714-720, Brasil,
declara que todos os itens cotados de sua marca, possuem garantia de 36 meses
sendo conjuntos escolares e cadeira escolar, contra eventuais defeitos de
fabricacdo, excluindo os originados pelo mau uso ou desgaste natural das pecas.
Esta garantia compreende a substituicdo gratuita da peca com defeito de

fabricacdo e funcionamento, incluindo mao de obra correspondente.

O presente termo tem inicio a partir da emissdo da nota fiscal de fatura, bem como prestar
assisténcia técnica de nossos produtos. Os servigos de assisténcia técnica serdo prestados
na sede situado na RUA I LOT EXPEDICIONARIOS II, 30-A - DENDE, FORTALEZA -
CE.

ASSISTENCIA TECNICA

Para comprovacao da garantia, o cliente devera apresentar "Termo
de Garantia" devidamente preenchido, e a respectiva Nota Fiscal.

New Mobili Industria de Moveis LTDA
Rua I Lot Expedicionarios 11 30 A
Dende

Fortaleza CE



New Mobili Industria de Moveis LTDA
Rua I Lot Expedicionarios 11 30 A

Dende

Fortaleza CE

TERMO DE GARANTIA

Este produto é garantido pela NEW MOBILI, na forma aqui estabelecida:

- PRAZO E COMPROVAGAO DE GARANTIA:

1.1 O(s) produto(s) fabricado(s) pela NEW MOBILI, é (sdo0) garantido(s) pelo prazo 3 anos (36 meses) para cadeiras
escolares e conjuntos escolares, a partir da emissao da Nota Fiscal da venda de garantia especial, concedida pela
NEW MOBILI.

1.2 Os seguintes componentes: Rolamentos, rodizios, puxadores, fechadura, chaves, vidros, lampadas, fusiveis,
chaves contadoras, ndo sio produzidos pelas empresas NEW MOBILI e estio excluidos totalmente da garantia.

- Para comprovagao da garantia, o cliente devera apresentar este "Termo de Garantia” devidamente preenchido, e a
respectiva Nota Fiscal.

- CONDIGOES DESTA GARANTIA:

- Esta garantia s6 é valida mediante a apresentagao da Nota Fiscal.

- A NEW MOBILI assegura ao proprietario deste produto, garantia contra qualquer defeito de pegas de nossa
fabricagao, desde que, se constate através de laudo de nosso Departamento Técnico, falha em condigdes normais de
uso do mesmo.

- NAO ESTARA COBERTO PELA GARANTIA QUANDO:

- Esgotar-se o prazo de validade descrita no item 1.1 e quando se tratar dos componentes citados no item 1.2.

- O produto for utilizado em desacordo com as especificagées constantes no Manual de Instrugoes.

- O produto for consertado, ajustado ou alterado/modificado por pessoas nio autorizadas pela NEW MOBILI.

- O produto apresentar defeito causado pelo cliente ou terceiros, por acidentes, transporte inadequado, em
decorréncia de mau uso, conservagao (Limpeza), montagens e instalagoes inadequadas.

- Ocorrer desgaste natural em decorréncia do uso, como em rolamentos, rodizios, puxadores, engrenagens,
fechadura, chaves, vidros, lampadas, fusiveis, chaves contadoras.

- As normas de seguranga nao forem observadas.

- Ocorrer prolongado tempo de inoperancia ou armazenagem (acima de 6 (seis) meses).

- A armazenagem e/ou infraestrutura forem inadequadas.

- Nao sera considerado defeituoso o produto adquirido, pelo fato de um novo modelo ter sido colocado no mercado.
- A empresa ndo se responsabiliza por montagens e Instalagdes externas dos produtos. “Sendo de total responsabilidade do
adquirentes do produto”.

- A garantia especial ndo cobre, deslocamentos fora do municipio sede da rede de Assisténcia Técnica; Para
atendimentos fora desta area, serao acrescidos os custos de deslocamento, apés ser pré-aprovado pelo consumidor.
- CONDIGOES GERAIS DE GARANTIA:

- A NEW MOBILI ndo assume quaisquer consequéncias oriundas da nio observancia das normas de seguranga, ndo
apenas as descritas neste Termo, mas também todas as demais previstas em normas especificas a atividade em que o
produto se encontra. Isto porque, diante da diversidade de situagdes de uso e operagdo do produto, a NEW MOBILI
nao tem como prever todas as situagoes de risco envolvidas.

- A execugao de um servigo ou troca de componente em garantia ndo causa prorrogagao do prazo de garantia.

- A NEW MOBILI ndo autoriza nenhuma pessoa ou empresa a assumir por sua conta qualquer outra responsabilidade
quanto a garantia deste produto.

- FORMAS DE ATENDIMENTO EM GARANTIA:

- Quando o cliente envia o produto em garantia a NEW MOBILI (Rua | LOT EXPEDICIONARIOS I, 30-A - DENDE,
Fortaleza - CE, 60714-720~ Fortaleza-CE): Neste caso, sdo de responsabilidade do cliente as despesas de transporte e
seguro do material defeituoso desde o local da instalagao até a fabrica e o seu respectivo retorno, sendo sem 6nus ao
cliente somente os servigos realizados e/ou substituicdo de componentes.

- Quando o cliente solicita os servigos de garantia a ser realizado no local de instalacdo do produto: Neste caso, sdao
de responsabilidade da NEW MOBILI as despesas de deslocamento e estadia do(s) Técnico(s) e os servigos realizados
e/ou substituicdo de componentes.

- Dependendo da anomalia ocorrida no produto, a NEW MOBILI, reserva-se o direito de realizar analise (verificagio) e
gerar Laudo Técnico de Avaliacdo. O resultado deste laudo validara ou nédo os itens acima expostos.

- A garantia oferecida pela NEW MOBILI, limita-se a reparagdo ou substituicdo do equipamento defeituoso, respeitadas
as ressalvas dos itens anteriores, ndo cabendo quaisquer outros tipos de indenizagées ou coberturas, tais como,
lucros cessantes, danos emergentes, danos morais, prejuizos originarios da paralisagdo, danos causados a bens
materiais ou pessoais (a a terceiros) por acidentes decorrentes do uso.

- A NEW MOBILI reserva-se o direito de, sem aviso prévio, efetuar modificagdes em seus produtos sem que isto
importe em qualquer obrigagao de aplica-las aos produtos anteriormente fabricados.

ICLIENTE:
ICIDADE: UF:
MODELO:
N° da NOTA FISCAL:
DATA DE ENTREGA: ASS. DO CLIENTE:




>Pisa:::i::u:_:rir_'lt

Solicitante / Endereco:

Applicant / Address
Solicitante / Direccion

Fabricante / Endereco:

Manufacturer / Address
Fabricante / Direccién

Escopo de Certificagao:

Certification Scope

Numero de Série / Lote:

Serial number / Batch number
Numero de serie / Nimero de lote

Normas Aplicaveis:
Aplicable Standards/
Normas aplicables

Modelo de Certificagao:

Certification Model/
Modelo de certificacion

Portaria Inmetro N°:

Inmetro Decree n°/ Scope
Ordenanza Inmetro / Alcance

Concessao para:
Concession for
Concesion

T
-"':}-_\l‘ II:"".—’.

o

CERTIFICADO DE CONFORMIDADE
Conformity Certificate
N°: CP.2023.00529

NEW MOBILI INDUSTRIA DE MOVEIS LTDA &
R I Lot Expedicionarios II, n° 30, A &
CEP: 60.714-720, Dende, Fortaleza, CE - Brasil Na
CNPJ n° 37.054.784/0001-40 oé’

NEW MOBILI INDUSTRIA DE MOVEIS LTDA &
R I Lot Expedicionarios II, n° 30, A &
CEP: 60.714-720, Dende, Fortaleza, CE - Brasil é‘o
CNPJ n° 37.054.784/0001-40 &y"

Méveis Escolares - Cadeiras e Mesas para Conjuntoé?uno Individual

Nao Aplicavel S
ABNT NBR 14006:2008 'v&b‘

Modelo 3 ,s\
O

£

K3
Portaria Inmetro n° 401 de 28@‘% Dezembro de 2020

o
e"g'
Uso do Selo de Identlf{&gao da Conformidade sobre o(s) produto(s)

relacionado(s) nestg{&ertlflcado

O INSTITUTO NACIONAL DA QUALIDAng SOLUGOES TECNOLOGICAS S/S LTDA - ISOPOINT,

CNPJ: 32.110.717/0001-82, Rua Barao d
CEP 04602-002, Organismo de Cerﬂﬁc@
— Cgcre, sob o registro N° OCP-00

iunfo, 520 — Conj. 132, Brooklin Paulista - Sdao Paulo - SP,
de Produto acreditado pela Coordenacao Geral de Acreditagéo
>"confirma que o produto estd em conformidade com a(s) Norma(s),

Procedimento(s) e/ou Portaria acg’w descrltas

&
Q}‘

Primeira Concessao: 30}3‘21/2024

First Concessioni / Primera Concesion

o"\
30/04/2024 a

Periodo de Vahda@é

Period of Validity / Periodo de vg

QRcode

Confirma o Certificado

30/04/2027

11 b s A 30 S i

h -'u:u.rln mu'nur:-r s.:mn.
guiddn o

Mo |. Tl ||. s li

Renato Rodrigues de Souza

Diretoria Executiva
Executive Board/Authorized signatory / Persona autorizada

Emissao: 30/04/2024

Emission / Emision

“Certificado de Conformidade vélido somente acompanhado das pdginas de 1 a 3”

FOR.3.021, Rev.16
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o . ERTIFICADO DE NFORMIDADE .-‘v.---?*i?*if--/

>P|$npmnt ¢ CADO DE CONFO e
' Conformity Certificate

N°: CP.2023.00529

e

Designacgao do Produto: Linha: CJA ABS — NEW MOBILI o"é

Line / Product’s Family/ Familia de productos

Nome Comercial do Produto: Conjunto Aluno Individual - CJA ABS o
Product/ Producto @¢

Data da Realizacdo da 12 Auditoria: 06/10/2023 vi
S
NUMERO(S) E DATA(S) DO(S) RELATORIO(S) DE ENSAIO:INICIAL LABORATORIO / CR@*‘\U

N° MOV/385.455/1/A/24 — 10/04/2024 | N° MOV/382.084/1/B/24 - 06/03/2024 &
N° MOV/382.084/2/24 — 10/01/2024 / N°® MOV/382.084/3/A/24 — 28/02/2024 Laboratorio Falcéo Baue@RL - 1307
N° MOV/382.084/4/A/24 — 29/02/2024 | N° MOV/382.084/5/A/24 — 29/02/2024 QQ«’

N° QUI/R-385.455/1/24 — 03/04/2024 Laboratorio Falcéoééuer/ CRL - 0003
o Cédigo
Modelo » de

. ~ . Descrigdo Técnica 4%
(Designagao Comercial) ,.ov° e

Marca

°V

- Mesa com tampo em ABS, revestido na face f)'érior em laminado melaminico

NEW NEW MOBILI FNDE / FDE cor cinza montado sobre estrgRura tubular de ago.
MOBILI CJA-01B - Cadeira empilhavel com assento e encogb\em polipropileno injetado, montados
sobre estrutura tubulqg«?’e aco na cor LARANJA.

e\'

- Mesa com tampo em ABS, re&g&do na face superior em laminado melaminico
NEW NEW MOBILI FNDE / FDE montad re estrutura tubular de ago.
MOBILI CJA-03B - Cadeira empilhavel coans ento e encosto em polipropileno injetado, montados
sobri gstrutura tubular de ago na cor AMARELA.

Q , . . L
- Mesa com tamgﬁ"em ABS, revestido na face superior em laminado melaminico

NEW NEW MOBILI FNDE / FDE Qvg' montado sobre estrutura tubular de ago.

MOBILI CJA-04B - Cadeira @%rpilhével com assento e encosto em polipropileno injetado, montados
4\07' sobre estrutura tubular de ago, na cor VERMELHA.
>

zj@sa com tampo em ABS, revestido na face superior em laminado melaminico

NEW NEW MOBILI FNDE / FDE Q:&" montado sobre estrutura tubular de ago.
MOBILI CJA-05B ‘é - Cadeira empilhavel com assento e encosto em polipropileno injetado, montados

o“& sobre estrutura tubular de ago, na cor VERDE.

o - Mesa com tampo em ABS, revestido na face superior em laminado melaminico

NEW NEW MOBIk{‘ﬁIDE | FDE montado sobre estrutura tubular de ago.
MOBILI (‘é\ -06B - Cadeira empilhavel com assento e encosto em polipropileno injetado, montados

ov.é sobre estrutura tubular de ago, na cor AZUL.
O
o
J
&
&O
Q)
&V'
oq’@
009
0\0
o> Emisséao: 30/04/2024
QQ' Emission / Emisién

FOR.3.021, Rev.16 2/3



>‘? isnpnint CERTIFICADO D.E CON.F.ORMIDADE
e Conformity Certificate
N°: CP.2023.00529

a) Somente as unidades comercializadas durante a vigéncia deste Certificado estardo cobertas por esta certificagéo;

b) Este certificado é valido apenas para o(s) produtos idénticos aos avaliados. Qualquer modificagdo no projeto, bem cgtho
a utilizacdo de componentes e/ou materiais diferentes daqueles definidos na documentagédo descritiva aprovad&ﬂ’esta
certificagdo, sem a prévia autorizacdo da ISOPOINT, invalida este Certificado; W

L

c) A validade deste Certificado esta atrelada a realizagéo das avaliagbes de manutengao e tratamento de‘pﬁsswels nao
conformidades de acordo com as orientagdes do ISOPOINT e previstas em Portarias, Normas e g POP.5.021 —
Elaboracdo e Acompanhamento de Processos de Certificagdo/ ISOPOINT

d) Para verificagado da condi¢édo atualizada de regularidade deste certificado de conformidade de\ﬂ?n ser consultados os
bancos de dados do Inmetro (para Produtos com Certificagdo Compulsoria) e o Sitio Eletroqi& www.isopoint.com.br,
referente a produtos certificados.

s
N
€) O Selo de Identificagao da Conformidade deve ser utilizado conforme o POP.3.009, gcé € especifico para o fabricante
e no(s) enderego(s) citado(s) neste Certificado. qP"
o
Emisséo: 30/04/2024 o%
Emission / Emisién é\o
e - 48'
Histérico de Revisbes: @&
Revisdo Data 'V-'o Descrigio
0 30/04/2024 Emissao Inicial ‘g,"

“A dltima revisdo substituié"cancela as anteriores”
The last review cancel ani stitutes the previous ones
La dltima revision su e y cancela las anteriores

4
\OV'

FOR.3.021, Rev.16 3/3
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Coabim Teerartgaes e Cunhols e Custichdde

Relatoério de Ensaio n° MOV/382.084/2/24

Pagina: 1/5
Laboratério de Ensaio Acreditado pelo Cgcre de acordo com NBR ISO IEC 17025, sob o n® CRL 1307. <
O Cgcre é signatario do Acordo de Reconhecimento Mutuo do ILAC - International Laboratory Acreditation Cooperation. Q}yo
RELATORIO DE ENSAIO 4&0
. v
MOVEIS ESCOLARES ¢¢°
Q
~ L, \4
INTERESSADO: INSTITUTO NACIONAL DA QUALIDADE E SOLUCOES TECNOLOGLGXS S/S
LTDA - ISOPOINT &
Rua Barao do Triunfo, 520, Conj. 132 — Brooklin Paulista e?é
04602-002 — Sao Paulo — SP @)
A/C: Jodo Pedro &
Telefone: (11) 3294-3003 ,QQ'
E-mail: tecnico3@isopoint.net oo"
Ref.: (PJ100-078811) ,\:s"’
o
” ya u‘
FABRICANTE: NEW MOBILI INDUSTRIA DE MOVEIS LTDAOW&
R I Lot, Expedicionarios Il, 30 A — Dende o“
60714-720 — Fortaleza - CE b‘s\"

&
LABORATORIO: L.A. FALCAO BAUER — CENTRO TEENOLOGICO DE CONTROLE DE
QUALIDADE LTDA &
Rua Antdnio Nagib Ibrahim, 544§3'Agua Branca
05036-060 — S&0 Paulo — SQ&

e|utilige o codigo 484C-E16D-836C-B685.

<V
1. IDENTIFICAGAO DA(S) AMOSTRA(S) «?\
02 (duas) amostras identificadas peloévﬁgressado como:
Descri¢ao do produto Finalidgc% RAU Processo N° Lacres
Moveis escolares — Cadeiras e & ) @
mesas para conjunto aluno — C. Audiﬁ’la Inicial - CP.2023.00529 C“:g:ﬁ;j?gggza; ?2854;
J ALUNO - CJA 05B - ABS ‘«f' ’ €

&
Materiais recebidos ng%boratério em 19/10/2023 e liberados para ensaio em 03/11/2023.
)

& AMOSTRAS RECEBIDAS PARA ENSAIO

()
K

Foto 1 - Mesa Foto 2 — Cadeira

Os resultados apresentados no presente documento referem-se exclusivamente a(s) amostra(s) ensaiada(s).
A reproducdo deste documento somente podera ser feita na integra e sua utilizagéo para fins promocionais depende de autorizagdo prévia.

§§9£%gbwgs%m%%igmem%pmﬁg GioSPneffEP 05036-060 - FONE (11) 3611-0833 - FAX (11) 3611-0170
Para verificarFitiaisingRi B aurbo- 48 MYEFG w» 2B eSde SfihdReesdembaanas utiftd: Mreap 4Bic de sB1386C-B685.

www.falcaobauer.com.br - bauer@falcaobauer.com.br

Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.cq

Este documento foi assinado digitalmente por Bruno Giovannelli.
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Laboratorio de Ensaio Acreditado pelo Cgcre de acordo com NBR ISO IEC 17025, sob o n° CRL 1307.
O Cgcre é signatario do Acordo de Reconhecimento Mutuo do ILAC — International Laboratory Acreditation Cooperation.

METODO / ESPECIFICACOES

NBR 14006:2008 — Mdveis escolares — Cadeiras e Mesas para conjunto aluno individual

RESULTADOS OBTIDOS

3.1.

I-. naz

Icao BEI.H

Norma NBR 14006:2008 0}9
A
S
Mesa c,,yv
Parametro Obtido gq' Especificado u
O
o N 2
Largura do tampo (b1), (mm) 60%& 600 Minimo +0,01 |3
& [
< $)
Largura do espaco para as pernas (b2), (mm) ,v'g,@ﬁforme 500 Minimo -- §
© 2
< 2
Altura do tampo (h1), (mm) Q’e"' 715,00 700 a 720 £1,10 |2
Q. <
g )
Altura para movimentagéo das coxas (h2), (mm) oév' Conforme 610 Minimo -- Ej
& B
‘Q
Altura para movimentagao dos joelhos (h4), (Qw?% Conforme 520 Minimo -- °
[0}
N
Profundidade do tampo (t1), (mgﬂv' 467,97 450 / 500 Minimo + 0,01 E
: 2
Profundidade do espago para asggﬁas (t2), (mm) Conforme 400 Minimo -- ;
& £
Profundidade para movimenta@ das pernas (t3), (mm) Conforme 500 Minimo -- §
@®
Raio da borda de cor@t‘& com o usuario (r3), (mm) Conforme 3 Minimo - g
5
Raio daisé?estas e quinas (r4), (mm) Conforme 1 Minimo -- g k)
2 S 6
Ralzgﬁ’e curvatura dos cantos (r5), (mm) Conforme 20 Minimo -- § g
& s
\’V s
S 28
Q) LE
o o9
& So
& 2@
& S @
& ®C
9 53
& 45
S
o w0
“E @
8@
T >
o0
Os resultados apresentados no presente documento referem-se exclusivamente a(s) amostra(s) ensaiada(s). LUIJ) D“.j

A reproducdo deste documento somente podera ser feita na integra e sua utilizagéo para fins promocionais depende de autorizagdo prévia.

§§90P&H|egoIﬁ;@ém%ca@llmemg%pb@ﬁgGO@ﬁme@EP 05036-060 - FONE (11) 3611-0833 - FAX (11) 3611-0170
Para verificarFi$iaiginaitidB aarto i@ MY SAs ww dbiede Sithdesesdombraos utifd: Maeap 4Bic-ga soB36C-B685.

www.falcaobauer.com.br - bauer@falcaobauer.com.br
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Laboratério de Ensaio Acreditado pelo Cgcre de acordo com NBR ISO IEC 17025, sob o n® CRL 1307. OQ;
O Cgcre é signatario do Acordo de Reconhecimento Mutuo do ILAC — International Laboratory Acreditation Cooperation. «5“'
O
Cadeira &
oV
Parametro Obtido Especificado Qﬁ’
vyo
Largura do assento (b3), (mm) 392,40 390 Minimo &\Qi 0,01
Largura do encosto (b4), (mm) 395,16 350 Ml'ninagf‘s + 0,01
R)
S
Altura do assento (h8), (mm) 433,0 428.@%40 + 0,11
Q
Extenséo vertical do encosto (h7), (mm) 175,21 °41"50 Minimo + 0,01
N
\
Raio da aba frontal do assento (r1), (mm) Conforme qP‘g 30a90 --
S
Raio de curvatura da parte interna do encosto (r2), (mm) Conform%‘s 400 a 900 -- _
@3
O
Profundidade atil do assento (t4), (mm) 394280 360 a 400 £011 |7
O
(32]
Profundidade da superficie do assento (t7), (mm) ov' 400 80 391,8 Minimo +1,10 g
& fy
Altura do ponto “S” (h6), (mm) OQ' 200 190 a 220 +0,11 |[Q
i :
. . . o
Raio das arestas e quinas (r4), (mm) S Conforme 1 Minimo -- %’
w* c
Raio de curvatura dos cantos (r5), (m R Conforme 20 Minimo -- o
" =
Angulo de inclinagéo do encostge_\@ ), (°) 103,6 95a 110 +0,08 |2
I
Inclinagdo do assent@% -3,1 -2a-5 + 0,08 g
eé :
[]
O o
9 5
& 39
& €8
& 52
\& o8
ov (Gl
(*] o2
o 5 2
& ° 2
& 5%
O a3
s Py
o S
& So
28
H
38
£2
3 &
Sa
S8
o w
‘E @
5
T >
g0
Os resultados apresentados no presente documento referem-se exclusivamente a(s) amostra(s) ensaiada(s). I.IUJ) D“_j

A reproducdo deste documento somente podera ser feita na integra e sua utilizagéo para fins promocionais depende de autorizagdo prévia.

§§QOP&H{EQ[Oﬁg@ém%%lbllmemg%phrgﬁgG-O@;?meﬁ;EP 05036-060 - FONE (11) 3611-0833 - FAX (11) 3611-0170
Para verificarFi$iaiginaitidB aarto i@ MY SAs ww dbiede Sithdesesdombraos utifd: Maeap 4Bic-ga soB36C-B685.

www.falcaobauer.com.br - bauer@falcaobauer.com.br
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Laboratorio de Ensaio Acreditado pelo Cgcre de acordo com NBR ISO IEC 17025, sob o n° CRL 1307.
O Cgcre € signatario do Acordo de Reconhecimento Mutuo do ILAC — International Laboratory Acreditation Cooperation.

DESENHOS ILUSTRATIVOS EXTRAIDOS DA NORMA NBR 14006:2008 o”

/)
Y%
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Os resultados apresentados no presente documento referem-se exclusivamente a(s) amostra(s) ensaiada(s).
A reproducdo deste documento somente podera ser feita na integra e sua utilizagéo para fins promocionais depende de autorizagdo prévia.

§§9£&%qb@%ém%%i§mem%phrgﬁg GioSPneffEP 05036-060 - FONE (11) 3611-0833 - FAX (11) 3611-0170
Para verificarFitiaisingRi B aurbo- 48 MYEFG w» 2B eSde SfihdReesdembaanas utiftd: Mreap 4Bic de sB1386C-B685.

www.falcaobauer.com.br - bauer@falcaobauer.com.br

Este documento foi assinado digitalmente por Bruno Giovannelli.

Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 484C-E16D-836C-B685.
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Laboratorio de Ensaio Acreditado pelo Cgcre de acordo com NBR ISO IEC 17025, sob o n° CRL 1307.
O Cgcre é signatario do Acordo de Reconhecimento Mutuo do ILAC — International Laboratory Acreditation Cooperation. «5“'
&
&
4. AVALIACAO DA CONFORMIDADE Vo"
v
. o Q
Regra de Decisao é\o‘
A avaliacdo da conformidade é baseada nos critérios das especificagcdes e/ou ng@nas, nao
considerando a estimativa de incerteza de medicao associada aos resultados. oey'
&
M3
Ensaio AT CE) Norma}?gR Conclusao
14006'2@08
e - . L A”
Verificagao dos requisitos dimensionais '1?‘9"2 Atende
&7
O .
5 2
5. DATA DOS ENSAIOS ‘QP @
. . oA O
Ensaio realizado em 02/12/2023. R 3
A8 &
< = . . ©
& Sé&o Paulo, 10 de janeiro 2024. L
OQ' 8]
3
& 2
~ (]
L.A. FALC@ BAUER LTDA 2
Centro Tecnolgg@ito de Controle da Qualidade ‘8
o 9
[0}
Q N
@smmo DIGITALMENTE =
S BRUNO GIOVANNELLI o
" GERENTE DE LABORATORIO g
(94 <
<& 5
LHM &Q' g
& 8
& :
% 3
e =2
o 32
o 3
& ke
v GRS
Q o2
,vo €z
@ 32
1,?' m =
s =S
& 22
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) LE
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N gL
4 £
0’ £ 8
5 ®©
& 2
° S
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Os resultados apresentados no presente documento referem-se exclusivamente a(s) amostra(s) ensaiada(s).
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RELATORIO DE ENSAIO &
Z \ o
MOVEIS ESCOLARES d,o
vy@
INTERESSADO: INSTITUTO NACIONAL DA QUALIDADE E SOLUGOES TECNOL()QI%AS SIS
LTDA - ISOPOINT &
Rua Barao do Triunfo, 520, Conj. 132 — Brooklin Paulista oe?
04602-002 — Sao Paulo — SP (é‘
A/C: Jodo Pedro qu'
Telefone: (11) 3294-3003 N

E-mail: tecnico3@isopoint.net

Ref.: (PJ100-078811) S
N
FABRICANTE: NEW MOBILI INDUSTRIA DE MOVEIS LTDAg“’
R I Lot, Expedicionarios Il, 30 A — Dende \<,°
60714-720 — Fortaleza - CE ‘Qp"
<

LABORATORIO: L.A. FALCAO BAUER - CENTRO 'EéENOLOGICO DE CONTROLE DE

QUALIDADE LTDA &

Rua Antonio Nagib Ibrahim, 548 Agua Branca

05036-060 — S&o Paulo — §§,°
N\

~ Q
IDENTIFICAGAO DA(S) AMOSTRA(S) Qy'('
02 (duas) amostras identificadas peé@ﬂﬁteressado como:

éy

Descricao do produto Finali@ﬂ‘é RAU Processo N° Lacres
Moveis escolares — Cadeiras e & ) @
mesas para conjunto aluno — C. Aud&ﬁ’r’ia Inicial - CP.2023.00529 C“g?:iseaill-a1-61860979?3 ;61870090%
J ALUNO - CJA 03B - ABS <& ) £

3 ¢ utilize o codigo 3227-9278-0476-16BF.

v
Materiais recebidos er:@‘gf'aboratério em 19/10/2023 e liberados para ensaio em 03/11/2023.

N

N4
N

Foto 1 - Mesa

AMOSTRAS RECEBIDAS PARA ENSAIO

Foto 2 — Cadeira

Os resultados apresentados no presente documento referem-se exclusivamente a(s) amostra(s) ensaiada(s).
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3.1. Ensaio de verificagoes dos requisitos dimensionais conforme gosubltem 4.2 da
Norma NBR 14006:2008 V
o
o
Mesa B
Parametro Obtido qu" Especificado U
Largura do tampo (b1), (mm) 608,92 o"s 550 / 600 MINIMO + 0,01
b" g
Largura do espago para as pernas (b2), (mm) Co@&rme 450 / 500 MINIMO - 9
e -
Altura do tampo (h1), (mm) é,?' 600,00 580 a 600 +1,10 ;
Q.
] S
Altura para movimentagdo das coxas (h2), (mm) \OQ’ Conforme 495 Minimo - 8
o 2
o d
Altura para movimentagao dos joelhos (h4), (m;}(vo Conforme 420 Minimo -- %
q
Profundidade do tampo (t1), (m )v'o@Q 465,32 400 / 500 Minimo +0,01 ¢
< =
\ =
Profundidade do espaco para as per@% (t2), (mm) Conforme 300 Minimo -- 5
Profundidade para movimentagégd%s pernas (t3), (mm) Conforme 400 Minimo -- E
Raio da borda de contatqﬁm o usuario (r3), (mm) Conforme 3 Minimo -- §
Raio das arg@as e quinas (r4), (mm) Conforme 1 Minimo - 29
c d
Raio d%ssrvatura dos cantos (r5), (mm) Conforme 20 Minimo -- (_% 7;
o 9
P 5
o 2
OQ. ]
S o
o 2
< £
Oq’ S
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O &S
o° S
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Laboratorio de Ensaio Acreditado pelo Cgcre de acordo com NBR ISO IEC 17025, sob o n° CRL 1307.

O Cgcre é signatario do Acordo de Reconhecimento Mutuo do ILAC —

International Laboratory Acreditation Cooperation.

METODO / ESPECIFICACOES

NBR 14006:2008 — Mdveis escolares — Cadeiras e Mesas para conjunto aluno individual

RESULTADOS OBTIDOS

=)

-

Os resultados apresentados no presente documento referem-se exclusivamente a(s) amostra(s) ensaiada(s).
A reproducdo deste documento somente podera ser feita na integra e sua utilizagéo para fins promocionais depende de autorizagdo prévia.
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O
&
Cadeira .\:\\
A . e @
Parametro Obtido Especificado " 4
R
Q"'

Largura do assento (b3), (mm) 396,49 330 Minimo &\\O\i 0,01

Largura do encosto (b4), (mm) 394,08 300 MInImSQy + 0,01

Altura do assento (h8), (mm) 353,0 340&?%60 + 0,11

Extenséo vertical do encosto (h7), (mm) 174,95 0}930 Minimo + 0,01

A
Raio da aba frontal do assento (r1), (mm) Conforme “9'19‘ 30a90 -
S

Raio de curvatura da parte interna do encosto (r2), (mm) Conform\eo 400 a 900 - |
< 4
Profundidade util do assento (t4), (mm) «2,36,10 280 a 320 + 0,11 N
™~
PR s
Profundidade da superficie do assento (t7), (mm) o 305,10 296 Minimo +1,10 g
& ]
< '
Altura do ponto “S” (h6), (mm) \,° 192 170 a 200 + 0,11 5
&v' IS
Raio das arestas e quinas (r4), (mm) Conforme 1 Minimo - d
& g
<’ .
Raio de curvatura dos cantos (r5), (nyg? Conforme 20 Minimo - I
Ry i
N S q
Angulo de inclinagéo do encos\t,oq(B), © 103,7 95a 110 +0,08 ¢
<
& 5
Inclinagéo do asse a), (9 -4.5 -2a-5 + 0,08 §
4
\go& (;f
Nl -
& 5
& ca®
& § 3
> 23S
N (GRS
o<
o 5%
B &g
N =S
& 88
& g
Q) L2E
N 55
2 £
0’ £ 8
& 2o
L Sz
© =5
o 28
Sa
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28
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T >

Os resultados apresentados no presente documento referem-se exclusivamente a(s) amostra(s) ensaiada(s).
A reproducdo deste documento somente podera ser feita na integra e sua utilizagéo para fins promocionais depende de autorizagdo prévia.

§§QOP&H|EQO@%ggm%%@memg%phrgﬁgGO@;?melgEP 05036-060 - FONE (11) 3611-0833 - FAX (11) 3611-0170
Para verificarfd$iaisinaiRiBaarbo i@ MY eas ww pbieide Shdepestombamns utiftd: Maeap sRie-dg7daniso1 6BF.
www.falcaobauer.com.br - bauer@falcaobauer.com.br



IR

0 I

ﬁ‘{'; 'ﬁé\;'f‘x
4

i 2

|'9f 1200 E\I

% I
[@ Falcao Baue¢ ==/

Ciahim Teerargas Se Cothols e Cusichade

Relatorio de Ensaio n® MOV/382.084/4/A/24
Pagina: 4/5

Laboratorio de Ensaio Acreditado pelo Cgcre de acordo com NBR ISO IEC 17025, sob o n° CRL 1307.
O Cgcre é signatario do Acordo de Reconhecimento Mutuo do ILAC — International Laboratory Acreditation Cooperation.

. (4
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Laboratorio de Ensaio Acreditado pelo Cgcre de acordo com NBR ISO IEC 17025, sob o n° CRL 1307.

O Cgcre é signatario do Acordo de Reconhecimento Mutuo do ILAC — International Laboratory Acreditation Cooperation. é‘
o
- Q\V
4. AVALIACAO DA CONFORMIDADE K2
Q
Regra de Decisao o“’
A avaliacdo da conformidade é baseada nos critérios das especificagcdes e/ou normeLcv nao
considerando a estimativa de incerteza de medicao associada aos resultados. o‘\\
>
y
Ensaio AEE 8 TR L, Conclusao
14006:2008 &*
~O
Verificagao dos requisitos dimensionais 4,'%9° Atende
S
uo
SV
5. DATA DOS ENSAIOS oo*‘
. . \" 0
Ensaio realizado em 02/12/2023. ‘Qp‘\ Q
& <
~ ° S
6. OBSERVACAO ef"o R
g P
Este relatério cancela e substitui o relatc')rioo“rO MOV/382.084/4/24, emitido em 10/01/2024.
~ . AN
Alteracao no item 1. \,y ©
Q )
< 5
Qv@y S30 Paulo, 29 de fevereiro 2024. §
K
O - 5
I._;ﬁ. FALCAO BAUER LTDA °
C% o Tecnolégico de Controle da Qualidade 3
<& 5
&Q’ €
& ASSINADO DIGITALMENTE 8
&N BRUNO GIOVANNELLI =
2 GERENTE DE LABORATORIO E
2 -
LHM &0 2 ®
N g3
al 5 S
& 0%
(*] o &
o £z
1,?' o =
& 5%
S o8
o7 e
4 £
Oq’ 3 o
& 2o
° S
& FR
() £ 2
& @ 2
a2}
88
28
8@
T >
PRy
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Relatorio de Ensaio n° MOV/385.455/1/A/24

Pagina: 1/4
Laboratério de Ensaio Acreditado pelo Cgcre de acordo com NBR ISO IEC 17025, sob o n® CRL 1307. Q,‘
O Cgcre € signatario do Acordo de Reconhecimento Mutuo do ILAC - International Laboratory Acreditation Cooperation. Q}&
RELATORIO DE ENSAIO 4\7
. v
MOVEIS ESCOLARES q, <
0
INTERESSADO: INSTITUTO NACIONAL DA QUALIDADE E SOLUGOES TECNOLOGL@XS SIS
LTDA - ISOPOINT o“
Rua Barao do Triunfo, 520, Conj. 132 — Brooklin Paulista Qyé
04602-002 — Sao Paulo — SP 60
A/C: Jodo Pedro &
Telefone: (11) 3294-3003 ,QQ'
E-mail: tecnico3@isopoint.net °o"
Ref.: (PJ100-078811) ,\:s"’
o>
FABRICANTE: NEW MOBILI INDUSTRIA DE MOVEIS LTDA °q'
R I Lot, Expedicionarios Il, 30 A — Dende o“
60714-720 — Fortaleza - CE b‘s\"

LABORATORIO: L.A. FALCAO BAUER - CENTRO TE&SQNOLOGICO DE CONTROLE DE
QUALIDADE LTDA 'v
Rua Antdnio Nagib Ibrahim, 54AQ Agua Branca
05036-060 — Séo Paulo — SPo

&?'
1. IDENTIFICAGAO DA(S) AMOSTRA(S)
02 (duas) amostras identificadas pelowﬁy ressado como:
Descri¢ao do produto Flnalldqc% RAU Processo N° Lacres
Moveis escolares — Cadeiras e .
mesas para conjunto aluno — Audu“&?’la Inicial - CP.2023.00529 CM:s-a. 1%3‘81:;%881
C.JALUNO - CJA06B-ABS | &° adeira:

A
Materiais recebidos boratério em 19/10/2023 e liberados para ensaio em 03/11/2023.

oq,s"” AMOSTRAS RECEBIDAS PARA ENSAIO
§
Y

Foto 1 - Mesa Foto 2 - Mesa

Os resultados apresentados no presente documento referem-se exclusivamente a(s) amostra(s) ensaiada(s).
A reproducdo deste documento somente podera ser feita na integra e sua utilizagdo para fins promocionais depende de autorizagéo prévia.

SAO PAULO: Rua Anténio Nagib Ibrahim, 544 - SP - CEP 05036-060 - FONE (11) 3611-0833 - FAX (11) 3611-0170
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Laboratério de Ensaio Acreditado pelo Cgcre de acordo com NBR ISO IEC 17025, sob o n® CRL 1307. o@*
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Foto 3 - Cadeira

2. METODO / ESPECIFICACOES

NBR 14006:2008 — Méveis escolares — Cadeiras %&Yesas para conjunto aluno individual
NBR 11888:2008 - Bobinas e chapas finas a fQ&e a quente de ago-carbono e ac¢o de baixa liga

e alta resisténcia - Requisitos gerais \,y
NBR 8261:2010 - Tubos de ago-carbo <"formado a frio, com e sem solda, de secao circular,
quadrada ou retangular para usos es@ta&%g'rais
R
3. RESULTADOS OBTIDOS of
4
Ensaio para verificagég&&os requisitos do aco conforme o subitem 4.1.4 da Norma NBR
14006:2008 o“&
B Mesa
~d Tubo de secio circular
Paramek'so Unidade Obtido U Especificado
v, Minimo 58,47 -
Q
Lado §° Maximo mm 58,65 - -
v'
& Média 58,56 £2,0
&‘e’“ Minimo 29,61 = -
‘,o‘*’@ Lado 2 Maximo mm 29,85 - --
O -
Q’\QO Média 29,69 +2,0 --
QQ.O‘ Minimo 2,26 -
Espessura de Maximo mm 2,39 - -
parede
Média 2,34 ,
Massa linear kg/m 2,22 +4,0 --

Os resultados apresentados no presente documento referem-se exclusivamente a(s) amostra(s) ensaiada(s).
A reproducdo deste documento somente podera ser feita na integra e sua utilizagdo para fins promocionais depende de autorizagéo prévia.
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©
" \d
Cadeira g\‘
Tubo de segao circular
Parametro Unidade Obtido U Especificado °
Minimo 21,04 - e\o‘Q
Diametro Maximo mm 21,05 -- -- é‘o
externo &
Média 21,05 +2,0 é&
. 3
Minimo 16,31 - Qeg'
Diametro interno Maximo mm 16,75 - -
L ~.
Média 16,56 +2,00 af
. "
Minimo 2,04 --,‘9"'
Espessura de Maximo mm 2,14 o‘-‘- --
parede &0
Média 209 K© £20
. <
Massa linear kg/m 0,89‘§z" +4,0 -

Nota: Nao ha especificado nesse ensaio. Se ent

norma se referem ao material antes da confecgég&o produto.
Q

4. AVALIAGAO DA CONFORMIDADE.

Regra de Deciséo

"\

o@

@He que as dimensodes estipuladas pela

A avaliacao da conformidade QSBaseada nos critérios das especificacbes e/ou normas, nao
considerando a estimativa d%\uﬁcerteza de medigao associada aos resultados.

Q‘
‘gio ltem daNormaNBR | . .
N 14006:2008
\»
Verificagao dos vg& nas partes acessiveis ao usuario 414 Atende
)
&
N

5. DATAcﬁ)S ENSAIOS

Erbeélos realizados em 05/04/2024.

Os resultados apresentados no presente documento referem-se exclusivamente a(s) amostra(s) ensaiada(s).

A reproducdo deste documento somente podera ser feita na integra e sua utilizagdo para fins promocionais depende de autorizagéo prévia.
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Laboratorio de Ensaio Acreditado pelo Cgcre de acordo com NBR ISO IEC 17025, sob o n° CRL 1307
International Laboratory Acreditation Cooperation.

O Cgcre é signatario do Acordo de Reconhecimento Mutuo do ILAC

o
é\
éo
e abril 2024.

6. OBSERVACAO
Este relatdrio cancela e substitui o relatorio de n® MOV/385.455/1/2024, emitido em 06/04/%??3
R

Alteracao do item a deste relatério.
Sao Paulo, 1
»

LHM
N
&

Os resultados apresentados no presente documento referem-se exclusivamente a(s) amostra(s) ensaiada(s)
A reproducdo deste documento somente podera ser feita na integra e sua utilizagdo para fins promocionais depende de autorizagdo prévia.

SAO PAULO: Rua Antbénio Nagib Ibrahim, 544 - SP - CEP 05036-060 - FONE (11) 3611-0833 - FAX (11) 3611-0170
Filiais: SP: Bauru - Campinas - Santos - S&o José dos Campos - RJ: Macaé - Rio de Janeiro
www.falcaobauer.com.br - bauer@falcaobauer.com.br




M Relatorio de Avaliacio

A e cve s o N° 241/2024
Ergonomica de Mobiliario

WHM CONSULTORLA
ETREINAMENTOS

METODOLOGIA: Norma Regulamentadora 17 — NR-17
Publicagdo: Portaria MTb n.° 3.214, de 08 de junho de 1978
Atualiza¢des/Alteragdes: Portaria MTPS n.° 3.751, de 23 de novembro de 1990
Portaria SIT n.° 08, de 30 de margo de 2007
Portaria SIT n.° 09, de 30 de margo de 2007

Portaria SIT n.° 13, de 21 de junho de 2007 N

Portaria MTb n.° 876, de 24 de outubro de 2018 &

Portaria MTP n.° 423, de 07 de outubro de 2021 oey'

Portaria MTP n°4.219, de 20 de dezembro de 2022 Q@‘
Manual de aplicacio da Norma Regulamentadora n® 17. — 2 ed. — Brasﬂzﬁc’l MTE,

SIT, 2002. ~°°~
X

DADOS DO INTERESSADO &

EMPRESA: NEW MOBILI INDUSTRIA DE MOVEIS Iaﬂi)A

CNPJ: 37.054.784/0001-40 ‘Q.

ENDERECO: Rua I Lot Expedicionarios II, n°30 A)L Dendé — Fortaleza / CE

CEP: 60.714-720 &o"
GQ'Q
DEMANDA N
Andlise ergondmica de mobiliario con fme requisitos da norma NR-17 aplicaveis
—
OBJETO DA AVALIAQ\@@

PRODUTO: Conjunto Refg\iﬁio Infantil — Mesa e Cadeiras

MODELO: CONJUNT@"REFEIT(')RIO INFANTIL — MESA E CADEIRAS

VARIACOES DO I@@)DUTO Produto pode ser apresentado nas varia¢des de 04; 06 e

08 lugares \?

DESCRICAgpeﬁonjunto refeitdrio infantil, com mesa e cadeiras: tampo, assento e
encostos g resina termoplastica com cadeiras empilhaveis, composto de mesa e
cadeirag®tamanho infantil. Mesa com tampos modulares (bipartido — 04 lugares ou
tripaftido — 06 / 08 lugares) confeccionados em resina termoplastica de alto impacto
@etado medindo 600mm x 700mm cada médulo.

Altura total da mesa de 600mm.

Tampos dotados de nervuras com espessura minima de 4mm, bordas medindo 25mm de
largura, afixado a estrutura por meio de parafusos autoatarrachantes e invisiveis.
Base do tampo da mesa formado por tubo quadrado 20mm x 20mm x 1,5mm
posicionados sob os tampos percorrendo o mesmo em todo o seu comprimento;
transversalmente posicionadas, as travessas de apoio proporcionam mais firmeza aos

WHM Consultoria e Treinamentos — CNPJ 50.124.958/0001-62
(14) 98113-0322 - whmconsultoriaetreinamentos@gmail.com
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