
COMISSÃO VITIVINÍCOLA DA REGIÃO DE LISBOA 
R. Cândido dos Reis N.º 1  2560-312 Torres Vedras 

Telef.: + 351 261 316 724  Fax.:+ 351 261 313 541 
E-mail: cvrlisboa@cvrlisboa.com 

www.vinhosdelisboa.com 

Termos e condições: 

Comprometer-se a cumprir com os requisitos estabelecidos no Manual de Procedimentos Técnicos de Gestão e Controlo de Produtos Vínicos 
da CVR Lisboa. 
Consentir que a CVR Lisboa recorra à subcontratação de laboratórios acreditados pela ISO 17025 para a realização de análises físico-
químicas. 
Tomar as medidas necessárias para que sejam possíveis as avaliações a realizar pela CVRLx, disponibilizando toda a informação e locais 
necessários à avaliação. 
A concessão de certificação do produto acima referido será apenas utilizada para o âmbito de certificação para a qual foi proposta. 
Não utilizar a certificação de modo enganoso ou que possa desacreditar a CVRLx. 
Não utilizar materiais publicitários da certificação no caso de esta ser suspensa ou anulada. 
A certificação será apenas utilizada para fazer prova de conformidade com os requisitos exigidos. 
Prevenir e evitar o uso indevido dos certificados e documentos associados à certificação. 
Cumprir os requisitos sempre que fizer publicidade à certificação. 
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PEDIDO DE CERTIFICAÇÃO 
A preencher pelo requerente: 

 

Código _ _ _ _ _ Op. Económico   _____________________________________________ 
 

Morada  ______________________________________________________________ 
___________________________________________ Código Postal_______________ 
Telefone:____________________ Fax: ___________________________  
E-mail:______________________________________________________________ 
 
Todos os campos relativos ao operador económico são de preenchimento obrigatório.  

 

Solicita para efeitos de certificação: Entrega de Amostra na CVRLx  
      Colheita de Amostra pela CVRLx  
       
 Volume (litros) ___________ apto a DOP/IGP _________ Espécie ______________ 
 do ano de colheita de______; da vasilha n.º______ da conta corrente n.º______  

Designativo de qualidade*:________________Casta(s)*:______________________  
 * Preencher na caso de pretender comercializar com indicação de designativo de qualidade e/ou relação de casta(s). 

 

Modalidade de pagamento 75 €+IVA: 
Numerário   MB:  CHQ:  Transf. Bancária a) (NIB: 5340.5340.01103520001.69)  

        a) Junto se anexa comprovativo de transferência. 
 
Para o efeito, declara que toma conhecimento dos termos e condições abaixo mencionadas. 
 
 

     __________________,___ de __________ de 20___ 
 
 

 _______________________________ 
                 Assinatura 

 
A preencher pela CVRLx: 

Recebi: o pedido de certificação com a ref.ª de entrada n.º_______  
 

   Registo contabilístico n.º _______ 
 

             ____________ , ___ / ___ / ___      ________________________________ 
        Assinatura e Carimbo 


