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QUESTIONARI0.DE GANDIDATURA CERTIFICAGAO DE AUDITORES





CERTIFICAÇÃO DE AUDITORES

	□ CONCESSÃO
	□ EXTENSÃO
	□ RELATÓRIO DE ATIVIDADE


	AUDITOR ...........................................................................................
	(


	AUDITOR COORDENADOR ...............................................................
	(


	AUDITOR INTERNO ..........................................................................
	(


	IDENTIFICAR O ÂMBITO DE CERTIFICAÇÃO:
Qualidade                                                                             (
Ambiente                                                                              (
Segurança e Saúde no Trabalho (SST)                              (
Segurança Alimentar                                                           (



FINALIDADE DO QUESTIONÁRIO

O presente documento destina-se a fornecer informações à APCER, sobre o requerente à certificação. 

Após a certificação, e para a renovação da mesma, deve o auditor atualizar o presente questionário com a informação sobre as atividades realizadas, durante o período de validade do certificado, constituindo-se este documento como o Relatório de atividade.

Após estar devidamente preenchido, o questionário deve ser validado e enviado à APCER com a restante documentação requerida para cada processo de certificação específico.

Todas as informações nele contido são estritamente confidenciais.

1. INFORMAÇÃO GERAL

Nome Completo: ____________________________________________________________________
Contribuinte nº: _____________________________________________________________________
Morada: ___________________________________________________________________________
Localidade: ________________________________ Código Postal: ___________________________

Tel.: _____________________ Telemóvel: _____________________ Fax: _____________________

Email: _______________________________________Outro contato (Skype):___________________
Elementos sobre a Entidade Empregadora (se aplicável):

Designação Social: ___________________________________________________________________
Função: ____________________________________________________________________________
Morada:___________________________________________________________________________

Localidade: ______________________________ Código Postal:_______________________________

Tel.: _____________________ Telemóvel: _______________________ Fax: ____________________

Email:______________________________________________________________________________
Contribuinte nº: _____________________________________________________________________

Morada para envio da correspondência: Residência pessoal (         Entidade Empregadora (
Identificação da Entidade a Faturar:

Designação Social: ___________________________________________________________________
Contribuinte nº: _____________________________________________________________________

Elementos sobre a Entidade a Faturar (se diferente das acima indicadas):

Morada: ___________________________________________________________________________

Localidade: ______________________________ Código Postal: ______________________________

Telf: _____________________ Telemóvel: _____________________ Fax: ______________________

Email: _____________________________________________________________________________
O requerente pretende solicitar instalações apropriadas para necessidades especiais (ex. acesso a cadeira de rodas)? 
(  Não
(  Sim
O requerente recorreu a algum elemento do Júri de Avaliação para a prestação de formação e/ou consultoria/assessoria nos últimos dois anos? 

(Nota: Para mais informações sobre os membros do Júri de Avaliação, consultar www.apcergroup.com)

(  Não
(  Sim


Qual?__________________
2.REQUISITOS DE QUALIFICAÇÃO

2.1 FORMAÇÃO ACADÉMICA   

Data Início – Data Fim (ano – mês):

Instituição de Ensino: 
Curso: 
Título Obtido:
Data Início – Data Fim (ano – mês):

Instituição de Ensino: 
Curso: 
Título Obtido:
Data Início – Data Fim (ano – mês):

Instituição de Ensino: 
Curso: 
Título Obtido:
OUTRAS QUALIFICAÇÕES 
(Exemplo: Certificado de Aptidão Profissional, Certificado de Competência de Auditor, etc.)

	Certificado
	 Grau e Âmbito do Certificado
	Entidade Certificadora

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2.2FORMAÇÃO ESPECÍFICA

Os requerentes aos diversos graus e âmbitos de certificação de Auditores devem possuir formação específica para garantir capacidade e experiência nos domínios requeridos para gestão e realização de auditorias, de acordo com o estabelecido no Regulamento Geral de Certificação de Auditores (REG003). 

Nota: Reforça-se a necessidade de envio de todos os comprovativos destas ações e o respetivo conteúdo programático.

	Data

(AA-MM-DD)
	Nome da Ação
	Duração

(horas)
	Entidade Promotora

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.3EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL
Identifique a (s) entidade (s) onde desenvolveu a sua atividade profissional e descreva resumidamente as suas funções:

	Data Início – Data Fim

(AA-MM)
	Entidade
	Principais Funções 
Desempenhadas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2.4EXPERIÊNCIA PROFISIONAL NO ÂMBITO DO SISTEMA DE GESTÃO ESPECÍFICO 

Esta experiência relevante, transmitindo ao Requerente, experiência prática para auditar com eficiência o(s) sistema(s) de gestão específico(s).

	Data Início – Data Fim
	Empresa
	Departamento
	Descrição das Funções Realizadas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.5EXPERIÊNCIA EM AUDITORIAS
	Data de Realização

(aa-mm-dd)
	Duração (1)
	Norma de Referência (2)
	Tipo de Auditoria (3)
	Qualificação

(4)
	Alcance da Auditoria (5)
	Entidade Auditora 

(6)
	Entidade Auditada

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(1) Duração (número de dias, sendo que um dia*auditor corresponde a uma duração de 8 horas).

(2) Norma de referencia: NP EN ISO 9001, NP EN ISO 14001,…
(3) Tipo de Auditoria (1ª, 2ª e/ou 3ª parte).

(4) Qualificação (funções desempenhadas enquanto auditor ou auditor coordenador).

(5) Alcance da Auditoria (integral ou parcial, no que diz respeito ao sistema de gestão auditado).

(6) Entidade Auditora (entidade ou pessoa individual que realiza a auditoria).

2.6RECLAMAÇÕES RECEBIDAS

O requerente recebeu reclamações sobre a atividade desempenhada no âmbito da certificação? (apenas aplicável ao relatório de atividade para renovação). Se sim, preencher a tabela seguinte.

(  Não
(  Sim

Reclamações tidas sobre a atividade desempenhada no âmbito da certificação 
	Entidade reclamante
	Motivo da reclamação
	Tratamento da reclamação
	Ações corretivas/preventivas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3.VALIDAÇÃO PELO REQUERENTE
	Nome

	(Assinatura)

	Data


4.DOCUMENTOS A ENVIAR

· Pedido de Certificação elaborado de acordo com a minuta de pedido existente para o efeito (I192), apenas em novos pedidos de certificação ou extensão.

· Documentação justificativa dos requisitos:
a) Formação Académica: Cópia do (s) Certificado (s) de Habilitações.
b) Formação Profissional: Envio dos Comprovativos, diplomas ou certificados de assistência a ações de formação, nomeadamente indicando os conteúdos programáticos, a duração e os formadores.

c) Experiência profissional e experiência profissional no Sistema de Gestão específico: Indicação de designação de entidade empregadora, funções desempenhadas e período de tempo respetivo.
No caso de ausência e/ou dificuldade na obtenção de declarações comprovativas das Entidades Empregadoras, a APCER reserva-se o direito de confirmar os dados referidos junto das mesmas.

d) Experiência em auditorias: Certificado ou declarações das entidades cliente especificando data, duração, alcance da auditoria e norma de referência. 

Devem ser preferencialmente apresentadas declarações das entidades contratantes das auditorias (a entidade auditada no caso de auditorias internas). No caso de auditorias internas parciais, as declarações deverão ser acompanhadas por cópia do (s) plano (s) de auditoria. Como alternativa, as declarações associadas devem, obrigatoriamente, incluir referência ao cumprimento do requerido no Quadro 1 deste documento. 

Nota: APLICÁVEL EXCLUSIVAMENTE A REQUERENTES À CERTIFICAÇÃO DE AUDITORES INTERNOS – Só são elegíveis as auditorias parciais a sistemas de gestão cujo âmbito inclua, como mínimo, a avaliação do cumprimento dos requisitos normativos identificados no Quadro 1.

Para comprovação dos elementos mencionados a APCER, se necessitar, solicitará informação adicional para garantir a validade dos mesmos.
	QUADRO 1 – Requisitos Normativos Obrigatórios

	Sistemas de Gestão da Qualidade suportados na 

NP EN ISO 9001:2008
	4.1 Requisitos Gerais

4.2.3 Controlo dos documentos

4.2.4 Controlo dos registos

5.1 Comprometimento da gestão

5.3 Política da qualidade

5.4.1 Objetivos da qualidade

6.1 Provisão dos recursos

8.2.3 Monitorização e medição dos processos

8.5.1 Melhoria contínua

8.5.2 Ações corretivas

8.5.3 Ações preventivas

	Sistemas de Gestão da Qualidade suportados na 

NP EN ISO 9001:2015
	4 Contexto da organização

5 Liderança

6 Planeamento

7.3 Consciencialização

7.5 Informação documentada

8.2 Requisitos para produtos e serviços

8.5 Produção e prestação do serviço

8.6 Libertação de produtos e serviços

8.7 Controlo de saídas não conformes
9 Avaliação do desempenho
10 Melhoria

	Sistemas de Gestão Ambiental suportados na

NP EN ISO 14001:2012
	4.1 Requisitos Gerais

4.2 Política Ambiental

4.3.3 Objetivos e Metas e programa (s)

4.4.1 Recursos atribuições, responsabilidades e autoridade

4.4.5 Controlo dos documentos

4.5.1 Monitorização e medição

4.5.3 Não conformidades, ações corretivas e ações preventivas

4.5.4 Registos

	Sistemas de Gestão Ambiental suportados na

NP EN ISO 14001:2015
	4 Contexto da organização

5 Liderança

6 Planeamento

7.3 Consciencialização

7.4 Comunicação

7.5 Informação documentada

8.1 Planeamento e controlo operacional

8.2 Preparação e resposta a emergências

9 Avaliação do desempenho

10 Melhoria

	Sistemas de Gestão SST suportados na

NP 4397:2008 / OHSAS 18001:2007


	4.1 Requisitos Gerais
4.2 Política da SST

4.3.3 Objetivos e programa (s)

4.4.1 Recursos, funções, responsabilidades, responsabilização e autoridade

4.4.5 Controlo dos documentos

4.4.5 Controlo dos documentos

4.5.1 Monitorização e medição do desempenho

4.5.3 Investigação de incidentes, não conformidades, ações corretivas e preventivas

4.5.4 Controlo de registos

	Sistemas de Gestão da Segurança Alimentar suportados na

NP EN ISO 22000:2005 


	4.1 Requisitos Gerais

5.2 Política da Segurança Alimentar

4.2.2 Controlo de documentos

7. Planeamento e Realização de Produtos Seguros

8.3 Controlo da Monitorização e Medição

8.5.2 Atualização do Sistema de Gestão da Segurança Alimentar

	Sistemas de Gestão de IDI suportados na

NP 4457:2007
	4.1 Generalidades
4.2.1 Política de Investigação, Desenvolvimento e Inovação

4.4.5 Controlo de documentos e registos

4.3 Planeamento da Investigação, Desenvolvimento e Inovação

4.5 Avaliação de resultados e melhoria


7

