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	PARECER DO AVALIADOR LIDER 


	Norma de Origem: NIT-DICLA-029


	PARECER DO AVALIADOR LIDER


	Norma de Origem: NIT-DICLA-029



	RAZÃO SOCIAL

	

	NOME DO ORGANISMO DE AVALIAÇÃO DA CONFORMIDADE

	

	PROCESSO
	ÁREA DE ATIVIDADE / CLASSE DE ENSAIO / GRUPO DE SERVIÇO DE CALIBRAÇÃO / CATEGORIA DE MATERIAL DE REFERÊNCIA

	
	

	
	

	TIPO DE AVALIAÇÃO

	 FORMCHECKBOX 
 Avaliação Inicial
	 FORMCHECKBOX 
  Reavaliação
	 FORMCHECKBOX 
 Avaliação para Extensão
	 FORMCHECKBOX 
 Avaliação Extraordinária


	AVALIAÇÃO e PROPOSTAS DE CORREÇÔES E DE AÇÕES CORRETIVAS
	S
	N
	NA


	As propostas de correções e de ações corretivas foram consideradas adequadas pela equipe?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Houve necessidade de avaliação de acompanhamento e a justificativa está registrada no relatório?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	---

	Todos os RRNC foram analisados e encaminhados ao laboratório?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Há pendências em um ou mais RRNC? Identifique o número das não conformidades abertas e o respectivo RAV.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	No caso de pendências em RRNC, qual o efeito das não conformidades abertas sobre o escopo de acreditação? Se necessário, discrimine quais os serviços/ensaios e/ou grupo de serviços/área de atividades comprometidos.




	ESCOPO
	S
	N
	Na

	Foi emitida uma Proposta de Escopo para cada caso (acreditação inicial, extensão, atualização, redução e suspensão bem como instalações permanentes, instalações móveis e de clientes)?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	O escopo (de ensaio) está de acordo com a NIT-Dicla-016?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	   FORMCHECKBOX 


	O escopo (de calibração) está de acordo com a NIT-Dicla-012?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	O escopo (de PEP) está de acordo com a NIT-Dicla-012 e/ou a NIT-Dicla-016?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	O escopo (de PMR) está de acordo com a NIT-Dicla-047?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	No caso de reavaliação, houve atualização do escopo acreditado?
Se sim, descreva os itens que foram alterados, incluídos e/ou retirados ou anexe a proposta de escopo correspondente:


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	---

	No caso de acreditação inicial ou extensão, houve alteração da proposta de escopo originalmente apresentada?
Se sim, descreva os itens que foram alterados, incluídos e/ou retirados ou anexe a proposta de escopo correspondente:


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	---


Legenda:   S: Sim   /   N: Não   /   NA: Não aplicável.
	RECOMENDAÇÕES DA AVALIAÇÃO

	 FORMCHECKBOX 
 Recomenda a concessão / manutenção, com reavaliação no prazo normal.

	 FORMCHECKBOX 
 Recomenda a concessão / manutenção, com reavaliação antecipada.

	 FORMCHECKBOX 
 Recomenda a não concessão / não manutenção

	Descreva de forma sucinta as suas impressões sobre o resultado da avaliação, incluindo: conformidade do OAC com os requisitos avaliados, implementação do sistema de gestão, competência técnica do OAC. Qual a justificativa para necessidade de antecipar a próxima avaliação?


	Há necessidade de emitir alguma sanção?
Se sim, descreva indicando o item da Nie-Cgcre-141 ou da NIT-Dicla-031 e as NC que geraram a recomendação.

	Sim  FORMCHECKBOX 

	Não  FORMCHECKBOX 



	COMENTÁRIOS GERAIS (relatar problemas gerais relacionados à avaliação ou outros que considerar relevante e incluir comentário sobre a equipe de avaliação, tais como: dificuldades em termos de relacionamento e/ou técnicos, pontos de melhoria, elogios e/ou reclamações - preenchimento não obrigatório).

	


	AVALIADOR LÍDER
	DATA

	
	___/___/_____
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