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	RELATÓRIO DE AUDITORIA-TESTEMUNHA 

EM ORGANISMO DE VERIFICAÇÃO DE INVENTÁRIOS DE GEE – OVV


	Norma de Origem: NIT-DICOR-026
	Folha:  ___/___


	RELATÓRIO DE AUDITORIA-TESTEMUNHA 

EM ORGANISMO DE VERIFICAÇÃO DE INVENTÁRIOS DE GEE – OVV


	Norma de Origem: NIT-DICOR-026
	Folha:  ___/___



	RAZÃO SOCIAL DO ORGANISMO
	PERÍODO DA AUDITORIA
	PROCESSO Nº

	
	
	


	NOME E ENDEREÇO DA ORGANIZAÇÃO INVENTARIANTE (Se aplicável, descreva os endereços do escritório e locais de campo)

	

	ESCOPO TESTEMUNHADO (Anexo A - NIT-DICOR-080)

	

	NOMES DOS COMPONENTES DA EQUIPE AUDITORA - ORGANISMO DE VERIFICAÇÃO DE INVENTÁRIOS GEE

	

	NOMES DOS COMPONENTES DA EQUIPE AVALIADORA DA CGCRE

	AVALIADOR-LÍDER:

/
AVALIADOR:

/
ESPECIALISTA:

/
TREINANDO:

/


	CONSIDERAÇÕES FINAIS E CONCLUSÃO

	1. A equipe verificadora permaneceu imparcial e livre de tendências e conflitos de interesse?  FORMCHECKBOX 
 Sim   FORMCHECKBOX 
 Não
2. A equipe manteve a objetividade durante toda a verificação para assegurar que as constatações e as conclusões serão baseadas em evidências objetivas geradas durante a verificação?  FORMCHECKBOX 
 Sim   FORMCHECKBOX 
 Não 

3. A equipe demonstrou comportamento adequado por meio de confiança, honestidade, trabalho com empenho e responsabilidade, mantendo a confidencialidade durante todo o processo de verificação?  FORMCHECKBOX 
 Sim   FORMCHECKBOX 
 Não

4. A equipe refletiu de forma verdadeira e precisa as atividades, constatações e conclusões em seu relatório de verificação?  FORMCHECKBOX 
 Sim   FORMCHECKBOX 
 Não 

5. A equipe foi capaz de tirar conclusões significativas e precisas, fornecendo opiniões e fazer interpretações pertinentes?  FORMCHECKBOX 
 Sim   FORMCHECKBOX 
 Não

6. A equipe demonstrou ceticismo profissional?  FORMCHECKBOX 
 Sim   FORMCHECKBOX 
 Não 

7. A equipe verificadora coletou todas as informações necessárias para gerar as evidências necessárias?   FORMCHECKBOX 
 Sim   FORMCHECKBOX 
 Não

8. A equipe demonstrou ter a competência necessária para realizar a verificação?  FORMCHECKBOX 
 Sim   FORMCHECKBOX 
 Não (Em ambas as opções, justifique sua resposta)

	NOME DO AVALIADOR LÍDER
	DATA

	
	____/____/____


	1 COMPETÊNCIA DA EQUIPE DO OVV (ABNT NBR ISO 14065 e ABNT NBR ISO 14066)

	1.1 ABNT NBR ISO 14066, 5.2.2  e  ABNT NBR ISO 14065, 6.3.2

	A equipe de verificação, coletivamente, demonstrou conhecimento do Programa Brasileiro GHG Protocol, incluindo seus requisitos de elegibilidade; implementação em diferentes jurisdições, quando aplicável; e requisitos e diretrizes de verificação?
	 FORMCHECKBOX 
Conforme
	 FORMCHECKBOX 
Não Conforme
	 FORMCHECKBOX 
  Não aplicável

	A equipe de verificação é capaz de se comunicar eficazmente, em linguagem adequada e de forma profissional, sobre questões relevantes à verificação?
	 FORMCHECKBOX 
Conforme
	 FORMCHECKBOX 
Não Conforme
	 FORMCHECKBOX 
  Não aplicável

	1.2 ABNT NBR ISO 14066, 5.2.3 e ABNT NBR ISO 14065, 6.3.3

	A equipe de verificação buscou identificar e compreender quais operações-chaves impactam no desempenho da organização, e os processos operacionais reais que estão sendo usados?
	 FORMCHECKBOX 
Conforme
	 FORMCHECKBOX 
Não Conforme
	 FORMCHECKBOX 
  Não aplicável

	A equipe de verificação avaliou a organização com relação à identificação e seleção de fontes, sumidouros ou reservatórios de GEE (FSR)?
	 FORMCHECKBOX 
Conforme
	 FORMCHECKBOX 
Não Conforme
	 FORMCHECKBOX 
  Não aplicável

	A equipe de verificação avaliou a organização com relação à quantificação, monitoramento e relatórios, incluindo questões técnicas e setoriais relevantes?
	 FORMCHECKBOX 
Conforme
	 FORMCHECKBOX 
Não Conforme
	 FORMCHECKBOX 
  Não aplicável

	A equipe de verificação buscou identificar situações que pudessem afetar a materialidade da declaração de GEE, incluindo condições de operação típicas e atípicas?
	 FORMCHECKBOX 
Conforme
	 FORMCHECKBOX 
Não Conforme
	 FORMCHECKBOX 
  Não aplicável

	A equipe de verificação avaliou as implicações de acordos financeiros, contratuais, operacionais ou outros acordos que possam afetar os limites da organização, incluindo quaisquer requisitos legais relacionados à declaração de GEE?
	 FORMCHECKBOX 
Conforme
	 FORMCHECKBOX 
Não Conforme
	 FORMCHECKBOX 
  Não aplicável

	1.3 ABNT NBR ISO 14066, 5.2.4 e ABNT NBR ISO 14065, 6.3.4

	A equipe de verificação avaliou o sistema de informações de GEE para determinar se a organização efetivamente identificou, coletou, analisou e relatou os dados necessários para estabelecer uma declaração de GEE confiável e sistematicamente tomou as ações corretivas para tratar quaisquer não conformidades relacionadas aos requisitos do programa de GEE ou normas relevantes?
	 FORMCHECKBOX 
Conforme
	 FORMCHECKBOX 
Não Conforme
	 FORMCHECKBOX 
  Não aplicável

	A equipe de verificação elaborou um plano de amostragem com base em um adequado nível de confiança acordado?
	 FORMCHECKBOX 
Conforme
	 FORMCHECKBOX 
Não Conforme
	 FORMCHECKBOX 
  Não aplicável

	A equipe de verificação analisou riscos associados com o uso de dados e sistemas de dados?
	 FORMCHECKBOX 
Conforme
	 FORMCHECKBOX 
Não Conforme
	 FORMCHECKBOX 
  Não aplicável

	A equipe de verificação buscou identificar falhas nos dados e sistemas de dados?
	 FORMCHECKBOX 
Conforme
	 FORMCHECKBOX 
Não Conforme
	 FORMCHECKBOX 
  Não aplicável

	A equipe de verificação avaliou o impacto dos vários fluxos de dados sobre a materialidade da declaração de GEE?
	 FORMCHECKBOX 
Conforme
	 FORMCHECKBOX 
Não Conforme
	 FORMCHECKBOX 
  Não aplicável

	1.4 ABNT NBR ISO 14066, 5.2.5 e ABNT NBR ISO 14065, 6.3.7

	O líder da equipe demonstrou conhecimento e expertise suficientes das competências detalhadas acima (6.3.2, 6.3.3, 6.3.4) para gerenciar a equipe de verificação, a fim de atender aos objetivos de verificação?
	 FORMCHECKBOX 
  Conforme
	 FORMCHECKBOX 
 Não Conforme
	 FORMCHECKBOX 
  Não aplicável

	O líder da equipe demonstrou competência para relatar os resultados da verificação, para discussão oportuna com a Direção?
	 FORMCHECKBOX 
  Conforme
	 FORMCHECKBOX 
 Não Conforme
	 FORMCHECKBOX 
  Não aplicável

	Utilize este campo para o relato conciso das evidências de conformidade ou não conformidade e para comentários importantes:



	1.5 ABNT NBR ISO 14066, 5.3  A equipe de verificação, coletivamente, deve ter as habilidades necessárias para realizar atividades de verificação

	a) obter informações relevantes e aplicar o conhecimento de forma adequada ao trabalho
	 FORMCHECKBOX 
Conforme
	 FORMCHECKBOX 
Não Conforme
	 FORMCHECKBOX 
  Não aplicável

	b) compreender o significado, a tradução e a interpretação de informações
	 FORMCHECKBOX 
Conforme
	 FORMCHECKBOX 
Não Conforme
	 FORMCHECKBOX 
  Não aplicável

	c) pensar criticamente e analisar múltiplas entradas
	 FORMCHECKBOX 
Conforme
	 FORMCHECKBOX 
Não Conforme
	 FORMCHECKBOX 
  Não aplicável

	d) diferenciar fatos e inferências e exercer o ceticismo profissional
	 FORMCHECKBOX 
Conforme
	 FORMCHECKBOX 
Não Conforme
	 FORMCHECKBOX 
  Não aplicável

	e) realizar investigação independente para contestar premissas e evidências declaradas por uma parte responsável ou cliente
	 FORMCHECKBOX 
Conforme
	 FORMCHECKBOX 
Não Conforme
	 FORMCHECKBOX 
  Não aplicável

	f) estabelecer um equilíbrio entre atenção aos detalhes e uma avaliação de alto nível do resultado esperado durante o processo de verificação
	 FORMCHECKBOX 
Conforme
	 FORMCHECKBOX 
Não Conforme
	 FORMCHECKBOX 
  Não aplicável

	g) gerenciar detalhes, particularmente ao nível de assegurar que verificações necessárias sejam realizadas (por exemplo, entre um inventário de GEE e seu relatório correspondente)
	 FORMCHECKBOX 
Conforme
	 FORMCHECKBOX 
Não Conforme
	 FORMCHECKBOX 
  Não aplicável

	h) avaliar as informações, dados e premissas e fazer julgamentos profissionais
	 FORMCHECKBOX 
Conforme
	 FORMCHECKBOX 
Não Conforme
	 FORMCHECKBOX 
  Não aplicável

	i) aplicar os métodos de verificação em situações esperadas e não esperadas
	 FORMCHECKBOX 
Conforme
	 FORMCHECKBOX 
Não Conforme
	 FORMCHECKBOX 
  Não aplicável

	j) comunicar o processo e os resultados da verificação
	 FORMCHECKBOX 
Conforme
	 FORMCHECKBOX 
Não Conforme
	 FORMCHECKBOX 
  Não aplicável

	Utilize este campo para o relato conciso das evidências de conformidade ou não conformidade e para comentários importantes:


	2. REALIZAÇÃO DA VERIFICAÇÃO (ABNT NBR ISO 14065 e ABNT NBR ISO 14064-3)

	2.1 ABNT NBR ISO 14065, 8.3.3 e  ABNT NBR ISO 14064-3, 4.4.1

	O planejamento da verificação foi realizado com base na análise crítica da documentação encaminhada pela organização inventariante? 
	 FORMCHECKBOX 
Conforme
	 FORMCHECKBOX 
Não Conforme
	 FORMCHECKBOX 
  Não aplicável

	Na análise crítica o OVV levou em consideração todas as informações necessárias?
	 FORMCHECKBOX 
Conforme
	 FORMCHECKBOX 
Não Conforme
	 FORMCHECKBOX 
  Não aplicável

	O OVV avaliou as fontes e a magnitude potencial de erros, omissões e informações falsas? 
	 FORMCHECKBOX 
Conforme
	 FORMCHECKBOX 
Não Conforme
	 FORMCHECKBOX 
  Não aplicável

	2.2  ABNT NBR ISO 14065,8.3.3  e ABNT NBR ISO 14064-3,4.4.2

	O OVV desenvolveu um plano de verificação documentado que trate no mínimo: Nível de confiança, objetivos, critérios escopo da verificação, materialidade e duração, atividades e horários da verificação?
	 FORMCHECKBOX 
Conforme
	 FORMCHECKBOX 
Não Conforme
	 FORMCHECKBOX 
  Não aplicável

	O líder da equipe de verificação aprovou o plano de verificação?
	 FORMCHECKBOX 
Conforme
	 FORMCHECKBOX 
Não Conforme
	 FORMCHECKBOX 
  Não aplicável

	O OVV comunicou o plano de verificação ao cliente ou parte responsável?
	 FORMCHECKBOX 
Conforme
	 FORMCHECKBOX 
Não Conforme
	 FORMCHECKBOX 
  Não aplicável

	O OVV consensou com o cliente as informações contidas no plano necessárias à realização da verificação antes do início das atividades (reunião de abertura)?
	 FORMCHECKBOX 
Conforme
	 FORMCHECKBOX 
Não Conforme
	 FORMCHECKBOX 
  Não aplicável

	2.3  ABNT NBR ISO 14065, 8.3.3 e  ABNT NBR ISO 14064-3,4.3.3

	O OVV desenvolveu um plano de amostragem documentado considerando no mínimo: Nível de confiança, escopo, critérios da verificação, quantidade e tipo de evidência, metodologias para determinação das amostras e riscos potenciais de erros, omissões e informações falsas?
	 FORMCHECKBOX 
Conforme
	 FORMCHECKBOX 
Não Conforme
	 FORMCHECKBOX 
  Não aplicável

	OVV utilizou o plano de amostragem para desenvolver o plano de verificação?
	 FORMCHECKBOX 
Conforme
	 FORMCHECKBOX 
Não Conforme
	 FORMCHECKBOX 
  Não aplicável

	Caso tenha sido necessário o OVV corrigiu o plano de amostragem corretamente?
	 FORMCHECKBOX 
Conforme
	 FORMCHECKBOX 
Não Conforme
	 FORMCHECKBOX 
  Não aplicável

	2.4  ABNT NBR ISO 14065, 8.4  e ABNT NBR ISO 14064-3, 4.5

	A equipe verificadora avaliou o sistema de informações de GEE e seus controles como fontes de erros, omissões e informações falsas potenciais?  Essa avaliação considerou os aspectos mínimos necessários? 
	 FORMCHECKBOX 
Conforme
	 FORMCHECKBOX 
Não Conforme
	 FORMCHECKBOX 
  Não aplicável

	2.5 ABNT NBR ISO 14065, 8.4  e ABNT NBR ISO 14064-3,4.6

	A equipe verificadora examinou dos dados e informações de GEE para buscar evidências para as declarações de GEE? Essa investigação foi baseada no plano de amostragem?
	 FORMCHECKBOX 
Conforme
	 FORMCHECKBOX 
Não Conforme
	 FORMCHECKBOX 
  Não aplicável

	2.6 ABNT NBR ISO 14065, 8.4  e ABNT NBR ISO 14064-3,4.7

	A equipe verificadora ratificou se a organização inventariante cumpre ou não os critérios de verificação? A equipe verificadora avaliou a discrepância material considerando o programa de GEE aplicável? Essas constatações foram comunicadas ao cliente no final das atividades de verificação (reunião de encerramento)?
	 FORMCHECKBOX 
Conforme
	 FORMCHECKBOX 
Não Conforme
	 FORMCHECKBOX 
  Não aplicável


	2.7  ABNT NBR ISO 14065,8.4  e ABNT NBR ISO 14064-3,4.8

	A equipe verificadora analisou de a evidência coletada na avaliação dos controles, dados e informações de GEE estão de acordo com as declarações de GEE? A materialidade foi considerada?
	 FORMCHECKBOX 
Conforme
	 FORMCHECKBOX 
Não Conforme
	 FORMCHECKBOX 
  Não aplicável

	A equipe verificadora conclui se a declaração de GEE não contém discrepância material e se as atividades de verificação fornecem o nível de confiança acordado no início do processo?
	 FORMCHECKBOX 
Conforme
	 FORMCHECKBOX 
Não Conforme
	 FORMCHECKBOX 
  Não aplicável

	Utilize este campo para o relato conciso das evidências de conformidade ou não conformidade e para comentários importantes:



	ANEXOS (Relacionar os RNCs e listas de verificações específicas, currículos, se aplicável)

	


	NOME DO AVALIADOR LÍDER
	DATA

	
	____/____/____
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