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	RECOMENDAÇÃO E DECISÃO SOBRE EXTENSÃO, MANUTENÇÃO, MUDANÇAS, REDUÇÃO, ARQUIVAMENTO, CANCELAMENTO E SUSPENSÃO DO RECONHECIMENTO DA CONFORMIDADE AOS PRINCÍPIOS DAS BPL


	Norma de Origem: NIT-Dicla-054
	Folha: 1/2


	RECOMENDAÇÃO E DECISÃO SOBRE EXTENSÃO, MANUTENÇÃO, MUDANÇAS, REDUÇÃO, ARQUIVAMENTO, CANCELAMENTO E SUSPENSÃO DO RECONHECIMENTO DA CONFORMIDADE AOS PRINCÍPIOS DAS BPL


	Norma de Origem: NIT-Dicla-054
	Folha    /    



	RAZÃO SOCIAL DA ORGANIZAÇÃO
	NOME DA INSTALAÇÃO DE TESTE

	
	

	APELIDO NO RBC/RBLE
	Nº DO RECONHECIMENTO
	PROCESSO SEI ou

P130 ORQUESTRA
	Próxima reavaliação recomendada
(se aplicável):

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 período normal
 FORMCHECKBOX 
 antecipada
	No mês/ano:

	
	
	
	
	

	TÉCNICA DA AVALIAÇÃO (UTILIZADA NESSA AVALIAÇÃO):
	 FORMCHECKBOX 
 Presencial
	 FORMCHECKBOX 
 Híbrida
	 FORMCHECKBOX 
 Remota


	RECOMENDAÇÃO (Marque as recomendações e sanções pertinentes e exclua as demais)

	 FORMCHECKBOX 
 Manutenção do reconhecimento BPL
	 FORMCHECKBOX 
 Atualização do escopo

	 FORMCHECKBOX 
 Concessão da extensão do reconhecimento BPL
	 FORMCHECKBOX 
 Redução do escopo por solicitação da IT

	 FORMCHECKBOX 
 Unificação do reconhecimento BPL da IT de uma mesma organização (Detalhar em informações)
	 FORMCHECKBOX 
 Ampliação da Relação Detalhada dos Estudos Conduzidos pela Instalação de Teste

	 FORMCHECKBOX 
 Cancelamento total por solicitação da IT
	 FORMCHECKBOX 
 Redução da Relação Detalhada dos Estudos Conduzidos pela Instalação de Teste

	 FORMCHECKBOX 
 Arquivamento da solicitação do reconhecimento BPL por solicitação da IT
	 FORMCHECKBOX 
 Atualização da Relação Detalhada dos Estudos Conduzidos pela Instalação de Teste

	 FORMCHECKBOX 
 Suspensão total por solicitação da IT (Especificar as condições para interrupção da suspensão)
	 FORMCHECKBOX 
 Mudança física do local das instalações, com ou sem alteração de endereço.

	 FORMCHECKBOX 
 Suspensão parcial por solicitação da IT (Detalhar em informações e especificar as condições para interrupção)
	 FORMCHECKBOX 
 Arquivamento da solicitação de extensão por solicitação da IT

	 FORMCHECKBOX 
 Interrupção da suspensão (Detalhar em informações):  FORMCHECKBOX 
 oriunda de decisão da Cgcre  FORMCHECKBOX 
 por solicitação da IT

	SANÇÕES (Descreva em informações o motivo que gerou a sanção e o item que recai a sanção disposto no ANEXO 1 ou 2 da NIT-Dicla-053 objeto da sanção. Informar nº da NC, quando aplicável)

	 FORMCHECKBOX 
 Arquivamento da solicitação do reconhecimento BPL por decisão da Cgcre
	 FORMCHECKBOX 
 Arquivamento da solicitação de extensão por decisão da Cgcre

	 FORMCHECKBOX 
 Redução do escopo reconhecido ou a ser reconhecido ou estendido, por decisão da Cgcre (Detalhar em informações) 
	 FORMCHECKBOX 
 Suspensão parcial por decisão da Cgcre (Detalhar em informações e especificar as condições para interrupção) 

	 FORMCHECKBOX 
 Suspensão total por decisão da Cgcre (Especificar as condições para interrupção)
	 FORMCHECKBOX 
 Medida cautelar de suspensão 

(Especificar as condições para interrupção)


	CONDIÇÕES PARA INTERRUPÇÃO DA SUSPENSÃO:

	 FORMCHECKBOX 
 Análise documental das evidências apresentadas
	 FORMCHECKBOX 
 Avaliação extraordinária em decorrência da reavaliação não ter ocorrido no prazo

	 FORMCHECKBOX 
 Avaliação extraordinária e confirmação da implementação das ações corretivas
	 FORMCHECKBOX 
 Outras (especificar em Informações Relevantes)

	INFORMAÇÕES RELEVANTES QUE AUXILIEM O TD NA ANÁLISE PARA A DECISÃO:

	

	NOME DO GESTOR DE ACREDITAÇÃO OU DE UM TD1 (quando o GA participar da avaliação)
	DATA

	
	


	DECISÃO DO TD1 

	 FORMCHECKBOX 
 De acordo com a recomendação.
	 FORMCHECKBOX 
 Em desacordo com a recomendação (Justifique abaixo)

	Próxima inspeção:  FORMCHECKBOX 
 no período normal      FORMCHECKBOX 
 antecipada
	Até o mês/ano: 

	

	NOME E ASSINATURA DO TD1 
	DATA

	
	


	ESTES CAMPOS DEVEM SER PREENCHIDOS APENAS NO CASO DE PROCESSO DEVOLVIDO AO GESTOR (Repetir se necessário)

	DESCREVER AÇÕES IMPLEMENTADAS OU ANEXAR DOCUMENTOS QUE COMPROVEM SUA IMPLEMENTAÇÃO 

	

	NOME DO GESTOR DE PROCESSO OU DE UM TD1 (quando o gestor participar da avaliação)
	DATA

	
	

	DECISÃO DO TD1 

	 FORMCHECKBOX 
 De acordo com a recomendação
	 FORMCHECKBOX 
 Em desacordo com a recomendação (Justifique abaixo)

	

	Próxima inspeção:  FORMCHECKBOX 
 no período normal      FORMCHECKBOX 
 antecipada
	Até o mês/ano: 

	NOME E ASSINATURA DO TOMADOR DE DECISÃO
	DATA

	
	


	O ESCOPO DA INSTALAÇÃO DE TESTE PARA CONCESSÃO DO RECONHECIMENTO INICIAL DEVE SER PREENCHIDO


	ÁREAS DE ESPECIALIDADES DOS ESTUDOS 
	CATEGORIAS DE ITENS DE TESTE: 

(Assinalar de acordo com as opções abaixo, para cada tipo de estudo)

	1.  FORMCHECKBOX 
  Testes Físico-químicos
	 FORMCHECKBOX 
A    FORMCHECKBOX 
B    FORMCHECKBOX 
C    FORMCHECKBOX 
D    FORMCHECKBOX 
E    FORMCHECKBOX 
F    FORMCHECKBOX 
G    FORMCHECKBOX 
H    FORMCHECKBOX 
I    FORMCHECKBOX 
J    FORMCHECKBOX 
K    FORMCHECKBOX 
L    FORMCHECKBOX 
M    FORMCHECKBOX 
N   

	2.  FORMCHECKBOX 
  Estudos Toxicológicos
	 FORMCHECKBOX 
A    FORMCHECKBOX 
B    FORMCHECKBOX 
C    FORMCHECKBOX 
D    FORMCHECKBOX 
E    FORMCHECKBOX 
F    FORMCHECKBOX 
G    FORMCHECKBOX 
H    FORMCHECKBOX 
I    FORMCHECKBOX 
J    FORMCHECKBOX 
K    FORMCHECKBOX 
L    FORMCHECKBOX 
M    FORMCHECKBOX 
N   

	3.  FORMCHECKBOX 
  Estudos de Mutagenicidade
	 FORMCHECKBOX 
A    FORMCHECKBOX 
B    FORMCHECKBOX 
C    FORMCHECKBOX 
D    FORMCHECKBOX 
E    FORMCHECKBOX 
F    FORMCHECKBOX 
G    FORMCHECKBOX 
H    FORMCHECKBOX 
I    FORMCHECKBOX 
J    FORMCHECKBOX 
K    FORMCHECKBOX 
L    FORMCHECKBOX 
M    FORMCHECKBOX 
N   

	4.  FORMCHECKBOX 
  Estudos Ecotoxicológicos com Organismos Aquáticos e Terrestres
	 FORMCHECKBOX 
A    FORMCHECKBOX 
B    FORMCHECKBOX 
C    FORMCHECKBOX 
D    FORMCHECKBOX 
E    FORMCHECKBOX 
F    FORMCHECKBOX 
G    FORMCHECKBOX 
H    FORMCHECKBOX 
I    FORMCHECKBOX 
J    FORMCHECKBOX 
K    FORMCHECKBOX 
L    FORMCHECKBOX 
M    FORMCHECKBOX 
N   

	5.  FORMCHECKBOX 
   Estudos sobre Comportamento em Água, Solo e Ar; Bioacumulação
	 FORMCHECKBOX 
A    FORMCHECKBOX 
B    FORMCHECKBOX 
C    FORMCHECKBOX 
D    FORMCHECKBOX 
E    FORMCHECKBOX 
F    FORMCHECKBOX 
G    FORMCHECKBOX 
H    FORMCHECKBOX 
I    FORMCHECKBOX 
J    FORMCHECKBOX 
K    FORMCHECKBOX 
L     FORMCHECKBOX 
M    FORMCHECKBOX 
N   

	6.  FORMCHECKBOX 
  Estudos de Resíduos             FORMCHECKBOX 
  Fase de Campo  
                                                       FORMCHECKBOX 
  Fase Analítica 
	 FORMCHECKBOX 
A    FORMCHECKBOX 
B    FORMCHECKBOX 
C    FORMCHECKBOX 
D    FORMCHECKBOX 
E    FORMCHECKBOX 
F    FORMCHECKBOX 
G    FORMCHECKBOX 
H    FORMCHECKBOX 
I    FORMCHECKBOX 
J    FORMCHECKBOX 
K    FORMCHECKBOX 
L     FORMCHECKBOX 
M    FORMCHECKBOX 
N   

	7.  FORMCHECKBOX 
  Estudos de Efeitos em Mesocosmos e Ecossistemas Naturais 
	 FORMCHECKBOX 
A    FORMCHECKBOX 
B    FORMCHECKBOX 
C    FORMCHECKBOX 
D    FORMCHECKBOX 
E    FORMCHECKBOX 
F    FORMCHECKBOX 
G    FORMCHECKBOX 
H    FORMCHECKBOX 
I    FORMCHECKBOX 
J    FORMCHECKBOX 
K    FORMCHECKBOX 
L    FORMCHECKBOX 
M    FORMCHECKBOX 
N   

	8.  FORMCHECKBOX 
  Estudos de Química Analítica e Clínica
	 FORMCHECKBOX 
A    FORMCHECKBOX 
B    FORMCHECKBOX 
C    FORMCHECKBOX 
D    FORMCHECKBOX 
E    FORMCHECKBOX 
F    FORMCHECKBOX 
G    FORMCHECKBOX 
H    FORMCHECKBOX 
I    FORMCHECKBOX 
J    FORMCHECKBOX 
K    FORMCHECKBOX 
L    FORMCHECKBOX 
M    FORMCHECKBOX 
N   

	9.  FORMCHECKBOX 
  Estudos com Organismos Geneticamente Modificados 
	 FORMCHECKBOX 
A    FORMCHECKBOX 
B    FORMCHECKBOX 
C    FORMCHECKBOX 
D    FORMCHECKBOX 
E    FORMCHECKBOX 
F    FORMCHECKBOX 
G    FORMCHECKBOX 
H    FORMCHECKBOX 
I    FORMCHECKBOX 
J    FORMCHECKBOX 
K    FORMCHECKBOX 
L    FORMCHECKBOX 
M    FORMCHECKBOX 
N   

	10.  FORMCHECKBOX 
  Estudos de Eficácia
	 FORMCHECKBOX 
A    FORMCHECKBOX 
B    FORMCHECKBOX 
C    FORMCHECKBOX 
D    FORMCHECKBOX 
E    FORMCHECKBOX 
F    FORMCHECKBOX 
G    FORMCHECKBOX 
H    FORMCHECKBOX 
I    FORMCHECKBOX 
J    FORMCHECKBOX 
K    FORMCHECKBOX 
L    FORMCHECKBOX 
M    FORMCHECKBOX 
N   

	11.  FORMCHECKBOX 
  Estudos de Equivalência Farmacêutica 
	 FORMCHECKBOX 
A    FORMCHECKBOX 
B    FORMCHECKBOX 
C    FORMCHECKBOX 
D    FORMCHECKBOX 
E    FORMCHECKBOX 
F    FORMCHECKBOX 
G    FORMCHECKBOX 
H    FORMCHECKBOX 
I    FORMCHECKBOX 
J    FORMCHECKBOX 
K    FORMCHECKBOX 
L    FORMCHECKBOX 
M    FORMCHECKBOX 
N   

	12.  FORMCHECKBOX 
  Citotoxicidade 
	 FORMCHECKBOX 
A    FORMCHECKBOX 
B    FORMCHECKBOX 
C    FORMCHECKBOX 
D    FORMCHECKBOX 
E    FORMCHECKBOX 
F    FORMCHECKBOX 
G    FORMCHECKBOX 
H    FORMCHECKBOX 
I    FORMCHECKBOX 
J    FORMCHECKBOX 
K    FORMCHECKBOX 
L    FORMCHECKBOX 
M    FORMCHECKBOX 
N   

	13.  FORMCHECKBOX 
  Outra Área de Especialidade de Estudo: (Especificar) _____________
	 FORMCHECKBOX 
A    FORMCHECKBOX 
B    FORMCHECKBOX 
C    FORMCHECKBOX 
D    FORMCHECKBOX 
E    FORMCHECKBOX 
F    FORMCHECKBOX 
G    FORMCHECKBOX 
H    FORMCHECKBOX 
I    FORMCHECKBOX 
J    FORMCHECKBOX 
K    FORMCHECKBOX 
L    FORMCHECKBOX 
M    FORMCHECKBOX 
N   

	CATEGORIAS DE ITENS DE TESTE:

	A. AGROTÓXICOS, SEUS COMPONENTES E AFINS 
	H. SANEANTES

	B. PRODUTOS FARMACÊUTICOS
	I.     PRODUTOS QUÍMICOS INDUSTRIAIS

	C. COSMÉTICOS
	J.    ORGANISMOS GENETICAMENTE MODIFICADOS (OGM) OU DERIVADOS DE OGM OU ORGANISMOS VIVOS GENETICAMENTE MODIFICADOS

	D. PRESERVATIVOS DE MADEIRA 
	K.    REMEDIADORES

	E. ADITIVOS DE ALIMENTOS
	L.    PRODUTOS PARA SAÚDE

	F. ADITIVOS PARA RAÇÕES
	M.   DISPOSITIVOS MÉDICOS 

	G. MEDICAMENTOS VETERINÁRIOS
	N. OUTROS (especificar)____________________________


NOTA: As categorias de itens de teste "agrotóxicos, seus componentes e afins", “produtos farmacêuticos”, “cosméticos”, “saneantes”, “medicamentos veterinários”, “aditivos de ração”, “preservativo de madeira”, "produtos químicos industriais" e “produtos remediadores” estão contempladas pela adesão plena do Brasil, através da Coordenação Geral de Acreditação-Cgcre do Inmetro, aos Atos da Organização para a Cooperação e Desenvolvimento Econômico - OCDE relacionados à Aceitação Mútua de Dados (MAD), de acordo com os Princípios das Boas Práticas de Laboratório-BPL.
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