Relatério de Auditoria de Certificagcao

e' empresa internacional de certificagao

N° DE PROCESSO: C/0975/2013

IDENTIFICAGAO

Designacao do Cliente:

MUNICIPIO DE SANTA MARTA DE PENAGUIAO

Ambito da Certificagio:

NP EN ISO9001: 2008 - Qualidade: "Atendimento; Operagdes Urbanisticas: Obras
Municipais por Empreitadas; Acgdo Social; Processamento Administrativo do Servigo de
Aguas e Saneamento; Emissao de Licencas; Gest&o do Cemitério Municipal; Gestdo de

Actos Eleitorais; Servicos Urbanos; Gestdo do Férum de Atividades".

OHSAS 18001:2007/NP 4397:2008 - SST: "Atendimento; Operacbes Urbanisticas; Obras
Municipais por Empreitadas; Acgc&o Social; Processamento Administrativo do Servigo de
Aguas e Saneamento; Emissao de Licengas; Gestao do Cemitério Municipal; Gestao de

Actos Eleitorais; Servicos Urbanos; Gestdo do Férum de Atividades".
Extens&o para Caminhos pedestres do concelho de Santa Marta de Penaguio

Referencial(ais)
Normativo(s):

NP EN 1S09001: 2008 e OHSAS 18001:2007/NP 4397:2008

Tipo de Auditoria: 1° Acompanhamento ao Sistema de Gestao Integrado: Qualidade e Seguranca
Data(s) de Auditoria: 04/02/2015
EQUIPA AUDITORA
Nome Competéncia na EA Tempo de Participagdo
José Lopes Auditor(a) Coordenador(a) 0,75 dia
_Luis Soveral Auditor(es) Técnico(s) 0,75 dia
Idioma: Portugués

NOTA: A presente pagina deverd conter o carimbo da entidade
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Este Relatério, bem como toda a informagéo a que a Equipa Auditora teve acesso pela sua participacéo na

Auditoria, sera tratado de forma confidencial.
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1. Disposi¢cbes gerais

O relatorio constitui o registo de realizagdo da auditoria relatando as principais constatagdes referentes ao Sistema
de Gestéo, produto ou servigo auditado. A Equipa Auditora elaborou o presente relatério no final da auditoria de
forma a que o Cliente fique com a informag&o necessaria que lhe permite imediatamente identificar quais as
acgdes que deve promover para adequagio do seu Sistema de Gestao, produto ou servico.

A EIC fica com o original do relatério e o Cliente fica com cépia. No caso do relatério ter sido elaborado em
formato electrénico, o mesmo pode ser disponibilizado ao Cliente em formato pdf. Do relatério fazem parte
integrante todos os pontos listados no respectivo indice.

Para fins relacionados com a acreditac&o, a(s) Entidade(s) Acreditadora(s) da EIC poder&o ter acesso ao presente
relatorio.

2. Objectivos da Auditoria

e Avaliar a conformidade e eficacia do(s) sistema(s) com os critérios da auditoria;

e Avaliar a eficacia do sistema de forma a garantir o cumprimento dos requisitos regulamentares,
estatutarios, legais e contratuais aplicaveis as actividades das Organizagdes. (identificagéo,
controlo e verificagdo da conformidade);

o Avaliar a eficacia do sistema de forma a garantir o cumprimento continuo com os objectivos
definidos e um julgamento da capacidade da organizacio para providenciar de forma
sistematica um produto efou um servigo de acordo com os requisitos aplicaveis;

e |dentificar potenciais areas de melhoria no sistema da organizacao.

3. Ambito da Certificagio

(O ambite da Certificag&o € o que consta na folha de rosto do presente relatério. Este deve ser confirmado no inicio da auditoria. Caso se tenha verificado a necessidade de proceder
a alteragGes deve registar-se neste espago do relatério.)

Validado o ambito:

i) NP EN 1ISO9001: 2008 - Qualidade: "Atendimento; Operagdes Urbanisticas; Obras Municipais por Empreitadas;
Acgdo Social; Processamento Administrativo do Servico de Aguas e Saneamento; Emiss&o de Licengas; Gestédo
do Cemitério Municipal; Gestao de Actos Eleitorais; Servigos Urbanos; Gestao do Férum de Atividades".

i) OHSAS 18001:2007/NP 4397:2008 - Seguranca: "Atendimento; Operagdes Urbanisticas; Obras Municipais por
Empreitadas; Ac¢do Social, Processamento Administrativo do Servigo de Aguas e Saneamento; Emiss&o de Licengas;
Gestéo do Cemitério Municipal; Gestao de Actos Eleitorais; Servigos Urbanos; Gestao do Férum de Atividades".

Extens&o para Caminhos pedestres do concelho de Santa Marta de Penaguido.

Localizagao: Sede; Obras; Férum de Atividades; Auditério Municipal; Biblioteca Municipal; Posto de Turismo; Zona
Oficinal; Cemitério e Caminhos pedestres do concelho de Santa Marta de Penaguiso.

4. Identificacdo de exclusées ao d&mbito da certificacdo / N° de Planos de HACCP

(Indicar todas as exclusdes propostas pelo Cliente e as que séo aceites pela EA. No caso de nfo aceitago pela EA, referir se os requisitos em causa se encontram ou nao
implementados.)

NA
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5. Hora de inicio e conclusdo da auditoria

10:00 - 17:00.
Referencial
6. Locais auditados no decorrer da auditoria —
(Devem ser identificados, com a designagdio e enderego, todos os locais auditados pela EA, ite obras, ou s o i :’
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Identificagéo Codigo Postal -
do Local Morada Localidade
5030 Santa Marta
>
Sede Rua dos Combatentes de Penaguiio x
Forum de o 5030 Santa Marta
Atividades Alameda 13 de janeiro de Penaguiso = x
- 5030 Santa Marta
Zona Oficinal Lugar de Sarnadeu de Penaguido = =
Biblioteca 5030 Santa Marta
Municipal Rua dos Combatentes de Penaguido x <
Auditdrio o 5030 Santa Marta
Municipal Alameda 13 de janeiro de Penaguigo x >
Percurso . 5030 Santa Marta
Pedestre Trilhodo Corgo de Penaguido & #
Obra
Construgao 5030 Santa Marta
x
de Escola Rt de:Santa Comb de Penaguido »
C+S

7. Resposta ao Relatério da Auditoria

A auditoria realizada destinou-se a verificar o grau de implementacgéo do Sistema de Gestao e/ou o grau de
conformidade do sistema, produto ou servigo com os requisitos da norma de referéncia aplicavel. A presente
auditoria foi realizada por amostragem pelo que podem existir outras n&o conformidades para além das
constatadas no presente relatorio.

O Cliente compromete-se a apresentar a EIC a resposta ao relatério tendo em vista corrigir as situagdes descritas
como Nao Conformidade. A resposta deve ser elaborada tendo em consideragéo: analise das causas que deram

origem a Nao Conformidade, acgcdo correctiva, prazo de implementacdo, responsavel e as respectivas
evidéncias de implementacio.

Na resposta deve ser sempre referido o nimero da constatacéo identificada no presente relatério. A

documentag@o enviada juntamente com a resposta deve ser explicita relativamente & constatacdo a que se refere.
A resposta pode ser enviada para a EIC por email (geral@eic.pt), fax ou via postal.

Caso néo sejam registadas nao conformidades na auditoria, a EIC da sequéncia imediata ao processo.

Nas Auditorias Prévias, a EIC no exige qualquer resposta as Nao Conformidades.
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8. Prazos
Tempo maximo de implementagao das acgdes correctivas e |
fecho das Nao Conformidades
" Renovacgido / Acompanhamento /
Cencasady Seguimento / Extraordinaria
Néao Conformidade Maior 6 meses 1 més
Nao Conformidade Menor 6 meses 3 meses

O prazo inicia-se apo6s a data de entrega do presente relatério. Poderéo ser considerados prazos excepcionais,

desde que devidamente justificados.

9. Decisao Apos Auditoria

A decis@o de conceder a certificagdo em auditorias de concess&o n&o é tomada enquanto todas as ndo
conformidades n&o tiverem sido corrigidas e a respectiva acgéo verificada pela EIC (analise documental ou outra
forma de verificagdo adequada).

Para fundamentar a decisdo da EIC podem ser solicitadas evidéncias adicionais.

No caso de n&o se reunirem as condi¢des para tomada de decis&o por parte da EIC, até sete meses ap6s a data
da presente auditoria, esta situag&o podera originar a realizagéo de uma nova auditoria para reavaliagio do
Sistema, produto ou servigo.

10. Verificagcdo da Eficacia de Acgbes Correctivas Decorrentes de Auditoria Anterior
(Analisar a eficacia das acgdes correctivas decomentes da auditoria anterior. Escrever “Nao aplicavel” quando for esse o caso)

A EA efectuou o encerramento das Acgbes Correctivas associadas as Nao Conformidades, declaradas no relatério
da auditoria de Renovacao realizada a 07 e 10/01/2014.
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11. Resumo da Auditoria

1. O MUNICIiPIO DE SANTA MARTA DE PENAGUIAO(MSMP), desenvolve um conjunto de actividades no
sentido de garantir a salvaguarda das necessidades do Municipe.

Possui um efectivo de 133 colaboradores, sendo que 76 directamente associados aos ambitos.

A Equipa Auditora (EA) verificou, pela leitura efectuada durante as actividades de auditoria, que a sua
Presidéncia procura garantir que os servigos existentes e as metodologias associadas aos processos
definidos se encontrem de acordo com as orientagdes dos referenciais em causa.

No decorrer da auditoria a EA verificou que a entidade, possui uma Estrutura Organizacional e Sistema
Documental de suporte do Sistema de Gestao Integrado (SGI) que, na generalidade, vai ao encontro das
exigéncias dos referenciais normativos e legais aplicaveis, bem como das orientacées refletidas pela
Presidéncia.

De acordo com a avaliagéo, efectuada pela EA no decurso da auditoria, verifica-se que a Presidéncia
garante que os recursos tecnicos e humanos se encontrem, de um forma geral, sintonizados com as
necessidades para cumprimento dos objectivos definidos.

2. A EA, efectuou na reunido de abertura a analise e aprovacao do Plano de Auditoria, tendo cumprido as
actividades nele previstas.

O objectivo desta auditoria foi o de avaliar a conformidade da eficacia do sistema de gestao da qualidade
implementado, o grau de cumprimento dos referenciais NP EN 1S09001: 2008 e OHSAS 18001:2007/NP
4397:2008 e a aplicabilidade ao ambito da certificagéo, com vista decidir sobre a Manutengao da
Certificagéo, que inclui a extens&o para a actividade “Caminhos pedestres do concelho de Santa Marta de
Penaguiao”.

3. Os recursos técnicos e humanos avaliados no decurso da auditoria, de uma forma geral, correspondem
as necessidades para cumprimento dos objectivos previstos.

4. AEA, efectuou na reunido de abertura a analise e aprovagéo do Plano de Auditoria, tendo cumprido as
actividades nele previstas.

Os “dossier” analisados, permitiram avaliar as actividades presentes do &mbito, inclusive a extensdo para a
actividade "Caminhos pedestres do concelho de Santa Marta de Penagui&o”e garantem o cumprimento dos
principais critérios impostos para o 1° Acompanhamento, nomeadamente em termos da manutencgao da
abrangéncia da capacidade da entidade ir ao encontro das exigéncias dos referencias de Sistemas de Gestao
em causa.

Dos locais previstos, e devido a constrangimentos de ordem logistica ndo foram visitados o Cemitério e o
Posto de Turismo.

O Ammazém ofi deslocalizado para a “Zona Oficinal, Lugar de Saradeu, 5030 Santa Marta de Penagui&o”,
também visitado.

Foi também alvo de visita o “Percurso Pedestre, Trilho do Corgo, 5030 Santa Marta de Penaguizo” para
avaliagéo da extens3do requerida.

Foram realizadas as reunides planeadas, nomeadamente a de abertura que contou com a presenca do Sr
Presidente e dos elementos que constituem a Comisséo da Qualidade e Seguranga, onde foram referidos
e validados o @mbito, objectivo, referencial e metodologia da auditoria. Na reuni&o de encerramento,
foram referidos mais uma vez os objectivos, &mbito, referencial, lidas e explicadas as constataces
registadas neste relatoério.

5. O objectivo desta auditoria foi o de avaliar a conformidade da eficacia do sistema de gestao
implementado, o grau de cumprimento dos referenciais NP EN ISO9001: 2008 e OHSAS 18001:2007/NP
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4397:2008 e e a aplicabilidade ao ambito da certificagio, com vista decidir sobre a Manutengéo da
Certificag&o e Exrtengéo para a actividade “Caminhos pedestres do concelho de Santa Marta de
Penaguiao”.

6. A auditoria foi realizada recorrendo a metodologias de amostragem de analise documental e de registos,
algumas abordagens através de entrevistas com responsaveis/colaboradores e também por observagéo
de algumas praticas.

7. No decorrer das actividades desencadeadas, verificou-se adequada consciéncia, motivagéo e
envolvimento dos entrevistados.

8. A EAvalida um adequado nivel de confianga na metodologia de Revisdo pela Gestao, formalizada por
parte do MSMP e evidenciado pelo:

- Relatério de Revisdo pela Gestéo - 2014(SGQ) de 09/01/2015, cumprindo com o previsto pelo ponto 5.6
da NP EN ISO9001: 2008. Foi evidenciada a analise e tratamento de todas as entradas e saidas
requeridas pela norma de referéncia, com realce para estado e resultados da analise a: Alteracdes que
implicam o SGQ; Objetivos da Qualidade; Nao Conformidades; Resultados das auditorias: Agdes
correctivas e preventivas; Satisfagdo do Cliente; Avaliagao dos Fornecedores; Desempenho dos
Processos; Seguimento da dltima revisao; Conclusdes e Decisbes.

- Relatério de Revis&o pela Gestdo — 2013(SST) de 12/01/2015, cumprindo o previsto pelo referencial
OHSAS 18001:2007/NP 4397:2008.

Nestas reunices foi também analisada a monitorizagao da informag&o relativa & medigao do desempenho
do SGlI, através da avaliagéo de resultados associados a objectivos, indicadores e metas (evidéncia:
“Plano de Objectivos (CMSMP09/Rev2) — 2014, encerrado a 6/1/2014"). Foi igualmente evidenciado o
acompanhamento ao referido plano e decisbes tomadas a 4/8/2014.

No que concerne a monitorizagéo do SGI através da realizagéo de auditoria, a EA verificou que foram
realizadas auditorias, nomeadamente a area da Qualidade em 3, 4 e 5/11/2014 (tendo sido registadas 3
NC) e auditoria ao SST em 11/12/2014 (tendo sido registadas 3 NC e 10M), sendo esta Ultima por auditor
subcontratado, cuja competéncia foi validada através da avaliagdo do seu Curriculum Vitae do auditor
datada de Julho de 2013. Relativamente a auditoria a area da Qualidade, foram langadas as respectivas
Acgdes Correctivas no Plano de Acgdes(CMSMP271/Rev0) de 05/11/2014(Qualidade) e
11/12/2014(SST).

9. No que respeita a conformidade e eficacia do SGI com os critérios da auditoria, a EA verificou a
existéncia de processos, planos, procedimentos, instrugdes e registos associados, que evidenciam a
consisténcia dos mesmos para a validagdo do cumprimentos dos requisitos aplicaveis.

As métricas utilizadas séo, em geral adequadas, o acompanhamento do desempenho dos processos e do
SGlI ¢é efectuado de forma planeada, de acordo com o verificado no registo de acompanhamento relativo
aos referenciais NP EN 1SO9001: 2008 e OHSAS 18001:2007/NP 4397:2008.

Igualmente a melhoria continua foi evidenciada através de um conjunto de decisbes e resultados de
gestéo, formalizadas no plano de acgdes (CMSMP271/Rev0) — Melhoria Continua de 09/01/2014, com
registo de resultados e acgdes até Dezembro de 2014.

O sistema de gestao foi avaliado na totalidade dos requisitos aplicaveis e demonstrou um grau de
implementag&o, comum nivel de maturidade que se encontra de acordo com o tempo de implementacgao.

Através da analise dos registos gerados pelo SGl, atras referidos, foi possivel concluir que no periodo
considerado pela entidade (2014), o sistema atinge a maioria dos objectivos e metas estabelecidas.

10. Apds analise das evidéncias apresentadas, a EA verificou que o sistema possui um conjunto de
elementos que permitem validar, de uma forma geral, uma estruturagéo adequada de processos e
procedimentos associados e praticas, para dar resposta as exigéncias dos referenciais NP EN 1SO9001:
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2008 e OHSAS 18001:2007/NP 4397:2008.

A EA recomenda, no entanto, que deve ser dada especial atengéo ao tratamento das constatacdes
registadas neste relatério.

A Politica da Qualidade e Seguranga, encontra-se incluida tanto no Manual da Qualidade, como em
modelo proprio. Encontram-se definidos objectivos e decorrentes planeamentos que com esta se
sintonizam.

A organizacgéo identificou os seguintes processos, e de acordo com o ambito em causa: GESTAO DO
SISTEMA; MELHORIA CONTINUA; ATENDIMENTO; OPERA(;OES URBANISTICAS; OBRAS
MUNICIPAIS POR EMPREITADAS; ACGAO SOCIAL; AGUAS E SANEAMENTO (PROCES. ADMINIST.);
EMISSAO DE LICENGAS; GESTAO DO CEMITERIO MUNICIPAL; GESTAO DE ACTOS ELETORAIS:;
GESTAO DO FORUM DE ATIVIDADES; APROVISIONAMENTO; GESTAO DE RECURSOS HUMANOS
GESTAO DE INFRA-ESTRUTURAS E EQUIPAMENTOS; GESTAO DO EQUIPAMENTO
INFORMATICO; GESTAO DO PATRIMONIO; EXPEDIENTE GERAL; HIGIENE, SEGURANCA E SAUDE
NO TRABALHO, com mecanismos de controlo, monitorizagéo e gestdo |dentrf|cados e implementados de
acordo com os requisitos aplicaveis.

11. O Sistema de Gestéo esta documentalmente estruturado no Manual da Qualidade e Seguranca,
Processos, Procedimentos, documentos externos com os respetivos mecanismos de controlo
estabelecidos e implementados. A EA valida que o SGI possui metodologias para a garantia do
cumprimento dos requisitos regulamentares, estatutarios, legais aplicaveis as actividades.

12. As metodologias de planeamento do SGI encontram-se previstas e implementadas. No entanto
recomenda-se a avaliagio e tratamento da NC01.

As acgbes estratégicas e de melhoria, definidas na decorréncia das diversas actividades de monitorizagzo
do servigo e do SGI, encontram-se previstas.

A EA n&o valida como adequada a metodologia utilizada para o tratamento de situagdes anémalas (n&o
conformidades internas e externas), pela entidade, e o langamento de Accées Correctivas e Preventivas.

Em 2014 e até ao momento houve lugar ao registo de 1 reclamag&o por parte do cliente (Municipe),
devidamente tratada (evidéncia CMSMP271/0 — Melhoria continua, Acgéo n° 1 — Reclamacées de
9/7/2014).

O feedback do cliente foi avaliado, através de abordagem especifica e pela utilizagao de inquérito e no
sentido de validar a satisfagéo pelo servigo prestado. Os elementos decorrentes dessa auscultagio séo
tratados de acordo com a metodologia de anélise de resultados prevista. Foram entregues 200 inquéritos
e entregues 59, tendo sido obtido como resultado para a avaliagdo do desempenho e para a totalidade
das questbes colocadas 11,76% - nivel excelente, 37,88% - nivel bom, 4,35% - pode melhorar e 29,75%
sem opini&o. Na decorréncia foi aberta a Acgao de Melhoria n® 1 (6/1/2015), no CMSMP271/0 — Melhoria
continua, em fase de implementagéo.

Os meios definidos para a comunicagéo e envolvimento da estrutura organizacional, contemplam a
realizac@o de acgbes de sensibilizagdo e formagao especificas, a nivel geral e a distribuicao de
informagé&o escrita inerente as actividades internas, decisdes e acgdes validadas pela Presidéncia.

A EA verificou a adequada utilizagao do logo eiC.
13. Pontos Fortes do Sistema
A EA destaca pelo menos os seguintes:
» Esforgo da Presidéncia, para garantir um adequado servigo ao Municipe;
» Estrutura documental do SGlI;

» Competéncia demonstrada pelos intervenientes;
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* Aplicagdes informaticas para planeamento e controlo das operagdes;
* Levantamento de riscos psico-sociais em escolas.
14. Oportunidades de Melhoria
A EA releva como oportunidades de melhoria:
oM 1:

No sentido de tornar mais célere a avaliagéo de contadores de agua, para os quais existem duvidas de
funcionamento, a EA recomenda a utilizagéo de contadores padrao calibrados para a sua avaliagéo.

OMO2:

Preparagéo de tabela resumo, com o principais perigos e riscos associados a utilizagc&o de produtos
quimicos no armazem, para além das fichas de dados de seguranca, e assim melhorar a informagéo
directa associada a este tema.

OMO03:
Maior rigor da identificagéo do n° de reviséo dos impressos.

No dmbito da OHSAS 18001:2007/NP 4397:2008, sera de relevar que a implementacdo de um Sistema
Integrado néo € por si s6 o garante da eliminagao da ocorréncia de acidentes ou doencas profissionais.
Concretamente este procura criar metodologias que, ao longo do tempo e em face das experiéncias
vividas, sejam continuadamente melhoradas, produzam efeitos positivos reduzindo a probabilidade de
ocorréncia de acidentes e doengas profissionais e porventura também os seus efeitos.

E fundamental que a organizagao trate as constataces que foi tendo conhecimento durante o decorrer
da auditoria, e em particular das oportunidades de melhoria referidas neste relatério.

Relativamente & particularidade da auditoria ter sido realizada por meio de provas aleatérias, impée-se a
referéncia a que, desvios adicionais podem existir, apesar de ndo terem sido detectados durante esta
auditoria.

A EA agradece a forma simpatica e o espirito de colaboracéo de todos aqueles que directamente
intervieram nas actividades previstas, para a realizacéo desta auditoria.
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Namero

12. Descri¢do de Nao Conformidades
Identificar o Requisito da norma
Descrigao

Na resposta ao relatdrio respeitar sempre o nimero da constatacéo

NP EN ISO 22000:2005/Codex Alimentarius

2
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L Nao foi evidenciado a EA, o planeamento respectivo a manutengéo da rede

municipal de percursos, de forma a garantir uma adequada utilizagao.

4.
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Relatério de Auditoria de Certificacao
)

empresa internacional de certificagéo

N° DE PROCESSO: C/0975/2013

13. Quadro Resumo dos Requisitos da Norma /NP EN ISO 9001:2008

Registar em cada requisito o nimero sequencial atribuido a cada Nao Conformidade.

No campo Equipa Auditora:1) Identificar com siglas os requisitos auditados por cada auditor; 2) Assinalar com NA os requisitos da norma nao aplicaveis; 3)Assinalar com ——- os
requisitos ndo auditados.

Os requisitos do sistema assinalados a italico e negrito sao obrigatoriamente auditados em todas as auditorias. Os restantes requisitos sao auditados ao critério da EA,
condicionados pelo facto de todos terem de ser auditados antes da auditoria de renovagéo.

Requisitos da Norma NP EN ISO 9001:2008 NCM NCm Equipa Auditora
4.1. Requisitos Gerais JL
4.2 Requisitos da documentagao JL
5.1 Comprometimento da Gestdo JL
5.2 Focalizagdo no Cliente JL+LS
5.3 Politica da Qualidade JLLS
5.4 Planeamento JL+LS
5.5 Responsabilidade, autoridade e comunicagdo JL+LS
5.6 Revisdo pela Gestio JL
6.1 Provisao de recursos JL
6.2 Recursos Humanos JL
6.3 Infraestrutura JL
6.4 Ambiente de Trabalho JL+LS
7.1 Planeamento da Realizagao do produto JLALS
7.2 Processos relacionados com o cliente LS
7.3 Concepgéo e desenvolvimento JL*LS
7.4 Compras Ls
7.5 Produgao e fornecimento do servigo Ls
7.6 Controlo do equipamento de monitorizag@o e de medigéo JLALS
8.1. Medigdo, analise e melhoria — generalidade JL
8.2 Monitorizagdo e Medigio JLALS
8.3 Controlo do Produto ndo conforme JL+LS
8.4 Analise de Dados JL
8.5 Melhoria JL
Reclamagées de Terceiros """/ em 723 Comunicagdo como Cliente) JL
Verificagdo do uso da Marca (ex: material promocional, pagina JL4LS

electrénica)

Total 0 0
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empresa internacional de certificagéo

Relatorio de Auditoria de Certificacao

N° DE PROCESSO: C/0975/2013

13. Quadro Resumo dos Requisitos da Norma OHSAS 18001:2007/NP 4397:2008

Registar em cada requisito o nimero sequencial atribuido a cada Nao Conformidade.

No campo Equipa Auditora:1) Identificar com siglas os requisitos auditados por cada auditor; 2) Assinalar com NA os requisitos da norma néo aplicaveis; 3)Assinalar com — o0s

requisitos nao auditados.

Os requisitos do sistema assinalados a italico e negrito s&o obrigatoriamente auditados em todas as auditorias. Os restantes requisitos sao auditados ao critério da EA,

condicionados pelo facto de todos terem de ser auditados antes da auditoria de renovagao.

Requisitos da Norma OHSAS 18001 : 2007 NCM NCm

4.1 Requisitos Gerais
4.2 Politica da SST
4.3 Planeamento

4.3.1 ldentificag&o de Perigos, Avaliagdo de Riscos e Determinacéo de
Medidas de Controlo

4.3.2 Requisitos Legais e Outros Requisitos

4.3.3 Objectivos e Programa(s) 01
4.4 Implementa¢do e Funcionamento

4.4.1 Recursos, Atribuigdes, Responsabilidades, Obrigagdes e Autoridade
4.4.2 Competéncia, Formagao e Sensibilizago

4.4.3 Comunicagao, Participagdo e Consulta

4.4.4 Documentagao

4.4.5 Controlo dos documentos

4.4.6 Controlo operacional

4.4.7 Prevencao e resposta a emergéncias

4.5 Verificagdo

4.5.1 Medigao e monitorizagdo do desempenho

4.5.2 Avaliagao da Conformidade

4.5.3 Investigagdo de incidentes, ndo conformidades, acgbes correctivas e
acgdes preventivas

4.5.4 Controlo dos registos
4.5.5. Auditoria Interna

4.6 Revisado pela Direcgdo
Verificagdo do uso da Marca

Total 0 1
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Equipa Auditora

JL+LS
JL+LS
LS

LS
JL+LS
LS
JL+LS
JL+LS
JL+LS
LS
JL+LS
JL+LS
JL+LS
LS
LS
LS
JL+LS

LS

JL+LS
JL+LS
JL+LS
JL+LS
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