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ATENÇÃO: A cópia impressa a partir da intranet é cópia não-controlada.


	1. ESCOPO

	A equipe auditora avaliou o Sistema Integrado de Gestão da unidade no seguinte escopo:



	2- CONCLUSÕES

	a) PONTOS FORTES:

b) QUANTIDADE DE NÃO-CONFORMIDADES (se houver) : 

     (descrever no item 3 deste formulário)

c) QUANTIDADE DE OBSERVAÇÕES (se houver) : 

     (descrever no item 3 deste formulário)




	3. NÃO-CONFORMIDADES E OBSERVAÇÕES A SEREM CONSIDERADAS

	NC
	OBS
	Fato
	Justificativa
	Requisitos Estatutários e Regulamentares/

Requisito da NBR ISO 9001:2008
	Processo de Trabalho (RAD)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	4. REQUISITOS DA NORMA X RESPONSABILIDADES

	Requisito
	Identificação dos Processos de Trabalho (RAD) auditados/ Unidade Organizacional
	Contatos

	Análise Crítica do Escopo (1)
	
	

	4.1
	
	

	4.2
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7.1
	
	

	7.2
	
	

	7.3
	
	

	7.4
	
	

	7.5 / 8.1 / 8.2.3 / 8.2.4 / 8.3
	
	

	7.6
	
	

	8.2.1
	
	

	8.2.2
	
	

	8.4
	
	

	8.5
	
	

	Demais Requisitos Gerais
	
	


	Nome RAS/RD da UO:


	E-mail:


	Telefone:


	5. ASSINATURA DO AUDITOR LÍDER

	Nome: _____________________________________________________

Assinatura: _________________________________________________


	Data de entrega:



	6. RECEBIMENTO DO RELATÓRIO 

	Diretoria Geral de Desenvolvimento Institucional (DGDIN)

Nome: _____________________________________________________

Assinatura: _________________________________________________


	Data:



	Representante da Administração Superior (RAS) / Representante da Direção (RD)

Nome: _____________________________________________________

Assinatura: _________________________________________________


	Data:
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