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	PLANO DE AVALIAÇÃO PARA ORGANISMOS DE INSPEÇÃO


	Norma de Origem: NIT-DIOIS-013



	RAZÃO SOCIAL:


	Nº PRO: 
	E-mail:


	LOCAIS AVALIADOS – INSTALAÇÕES DO ORGANISMO (ENDEREÇO / CNPJ)

	LOCAL 1:

	LOCAL 2:

	LOCAL 3:

	LOCAL 4:

	LOCAIS AVALIADOS – LOCAIS EXTERNOS AO ORGANISMO (ENDEREÇO)

	LOCAL 1:

	LOCAL 2:

	LOCAL 3:

	LOCAL 4:

	TIPO DE AVALIAÇÃO (PRO – tipo de avaliação – tipo acreditação)

	

	CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO E OUTROS DOCUMENTOS DE REFERÊNCIA (documentos e suas versões) 

	

	ESCOPO DA AVALIAÇÃO / AMOSTRAS (conforme Anexos da Nit-Diois-019 e Nit-Diois-022)

	


	PERÍODO DA AVALIAÇÃO
	EQUIPE AVALIADORA

	
	AVALIADOR LIDER (AL)

	
	AVALIADOR (AV)

	
	AVALIADOR TÉCNICO (AT)

	
	ESPECIALISTA (ESP)

	
	TREINAMENTO (AL/ESP)

	PESSOAL A SER AVALIADO

	RESPONSÁVEIS TÉCNICOS:


	INSPETORES:



	OUTROS (descrever nome e cargo/função)


	MÉTODOS E TÉCNICAS DE AVALIAÇÃO

	AVALIAÇÃO

TESTEMUNHA  

ANÁLISE CRÍTICA DE DOCUMENTOS

ANÁLISE CRÍTICA DE REGISTROS

ENTREVISTAS
QUESTIONÁRIO
	PRESENCIAL FORMCHECKBOX 
     REMOTA FORMCHECKBOX 

                SIM FORMCHECKBOX 
             NÃO FORMCHECKBOX 

                SIM FORMCHECKBOX 
             NÃO FORMCHECKBOX 

                SIM FORMCHECKBOX 
             NÃO FORMCHECKBOX 

                SIM FORMCHECKBOX 
             NÃO FORMCHECKBOX 

                SIM FORMCHECKBOX 
             NÃO FORMCHECKBOX 


	Outras técnicas utilizadas e observações:

	DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES/REQUISITOS/TECNICAS
	MEMBRO DA EQUIPE
	DIA
	PERÍODO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


NOTAS:

1. Os avaliadores da Cgcre assinam o Termo de Confidencialidade e Imparcialidade, com objetivo de assegurar a conduta adequada no processo de avaliação. Esses registros encontram-se arquivados na Dicap/Cgcre e podem ser evidenciados pelos clientes desta Instituição.
2. Este Plano de Avaliação pode ser revisado ao longo da avaliação em consenso com o auditado.
3. Os campos do quadro devem ser preenchidos citando: a(s) norma (s) de referência, os requisitos que devem ser avaliados.
4. Os requisitos a avaliar devem ser distribuídos entre os membros da equipe avaliadora, especificando as siglas AL, AV, AT e ESP.
5. O organismo tem 2 dias úteis, a partir do recebimento deste plano, para opinar sobre os itens descritos acima. Caso não opine, será considerado como aprovado.
	AVALIADOR-LÍDER
	DATA

	
	____/____/____
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