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	Dados da Organização

	Razão Social:
	
	Data:
	

	CNPJ:
	
	Ramo Atividade:
	

	Endereço:
	

	Município/UF:
	
	CEP:
	



	Representante da Organização

	Nome:
	
	Cargo:
	

	E-mail:
	
	Telefone:
	



	Dados para Faturamento

	Contato:
	
	Telefone:
	

	E-mail:
	



	Informações para Auditoria

	Tipo de Auditoria:
	Escolher um item.
	Empresa de Consultoria:
	
	Consultor:
	





	Unidades de Trabalho a serem certificados

	Unidade
	Endereço
	Turno
	Nº Funcionários Próprio
	Nº  Funcionários Terceiros

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	







	Norma(s) Auditada(s)

	☐ NBR ISO 9001:2015
	☐ NBR ISO 14001:2015
	☐ NBR ISO 45001:2018

	☐ NBR ISO 27001:2022  ☐  27701:2019
	☐ NBR ISO 39001:2012
	☐ NBR ISO 37001:2017

	☐ SiAC 2021 – PBQP-H – Nível A
	☐ SiAC2021 – PBQP-H – Nível B
	☐ Outra





	Descrição dos Processos Realizados pela Organização

	





	Escopo de Certificação:

	





	Identificação das Complexidades

	Sistema de Gestão da Qualidade

	Processos e Operação
	Observações e Notas

	· Processos principais realizado internamente
	☐ Sim   ☐ Não
	

	· Processos terceirizados que impactam com o SGQ
	☐ Sim   ☐ Não
	

	· Processos automatizados
	☐ Sim   ☐ Não
	

	· Tecnologia especiais ou equipamentos de alto risco 
	☐ Sim   ☐ Não
	

	· Atividades realizadas fora das instalações 
	☐ Sim   ☐ Não
	

	Produtos e Serviços 

	· Variedade e complexidade dos produtos/serviços.
	☐ Sim   ☐ Não
	

	Requisitos Legais / Regulamentares

	· Requisitos adicionais de clientes
	☐ Sim   ☐ Não
	

	· Exigências ligadas a certificações compulsórias
	☐ Sim   ☐ Não
	

	· Produtos regulamentados ou de uso crítico.
	☐ Sim   ☐ Não
	

	Sistema de Gestão Ambiental

	Aspectos Ambientais

	· Aspectos e impactos ambientais significativos 
	☐ Sim   ☐ Não
	

	· Uso, armazenamento de substâncias químicas de risco
	☐ Sim   ☐ Não
	

	· Riscos ambientais associados a água, solo e ar.
	☐ Sim   ☐ Não
	

	· Geração de poluição, ruído, resíduos perigosos.
	☐ Sim   ☐ Não
	

	Requisitos Legais Ambientais

	· Licenças outorgas, autorizações, condicionantes.
	☐ Sim   ☐ Não
	

	· Programas ambientais obrigatórios.
	☐ Sim   ☐ Não
	

	· Multas, notificações ou passivos ambientais.
	☐ Sim   ☐ Não
	

	Complexidade das Operações

	· Processos que exigem controles ambientais especiais.
	☐ Sim   ☐ Não
	

	· Gestão de áreas contaminadas ou passivos históricos.
	☐ Sim   ☐ Não
	

	· Transporte e destinação final de resíduos.
	☐ Sim   ☐ Não
	

	Sistema de Gestão de Saúde e Segurança Ocupacional

	Riscos Ocupacionais

	· Existência de perigos e riscos de alta severidade:
	☐ Sim   ☐ Não
	

	· Atividades de terceiros dentro do local de trabalho.
	☐ Sim   ☐ Não
	

	· Uso de máquinas, guindastes, retroescavadeiras, etc.
	☐ Sim   ☐ Não
	

	Requisitos Legais de SST

	· NR aplicáveis (NR 12, 18, 35, 33, 10, 23 etc.).
	☐ Sim   ☐ Não
	

	· Programas obrigatórios
	☐ Sim   ☐ Não
	

	Infraestrutura Crítica

	· Áreas com movimentação de cargas.
	☐ Sim   ☐ Não
	

	· Equipamentos com alto potencial de risco.
	☐ Sim   ☐ Não
	

	· Setores com agentes nocivos
	☐ Sim   ☐ Não
	















	Período Estimado para Auditoria

	Fase I:
	
	Fase II:
	



	Processo de Certificação – PBQP-H

	Nº funcionários lotados no escritório: (Exceto financeiro e engenheiros lotados em obra):
	

	Nº de funcionários lotados na obra: (Engenheiro não citado no escritório, mestre de obra, almoxarifado, e outros envolvidos no SGQ). OBS: Não incluir pessoal de produção (pedreiro, carpinteiro, servente, etc).:
	

	Nº total de funcionários da empresa:
	Próprios
	

	
	Terceiros
	

	Nº de Obras em execução:
	



	Empresa Certificada
(Enviar cópia do certificado, relatórios de auditoria do último ciclo e plano de ação das NC - se aplicável).

	Organismo Certificador:
	

	Norma:
	
	SiAC:
	

	Data de Emissão:
	
	Val. Certificado:
	

	Val. Ciclo do Certificado:
	
	Periodicidade:
	



	Observações:

	





	Expansão de Escopo

	Descrição da Solicitação:
	

	☐ Aceita      ☐ Recusa
	Justificativa:



	Análise Crítica
(Preenchido pelo Organismo Certificador):

	☐ Aceita      ☐ Recusa             

	Nome do Responsável:

	Data do Aceite:


	Justificativa e Observações:
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