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codigo

ROTEIRO DE AUDITORIA INTERNA DA QUALIDADE | scq-Fm-005

CREA-ES

Com lhRy IdE enhari
' o plSl

Unidade Auditada: PROCURADORIA GERAL

folha Revisdo

01/01 03

REQUISITOS/VERIFICACAO C | NC |OM EVIDENCIAS / OBSERVACOES
4.2.3 Controle de documentos X Entrevistadas:
4.2.4 Controle de registros X Renata Aparecida Lucas
8.2.3 Monitoramento e medicdo de|X Marlucia Oliveira Santos
processos X

8.5.1 Melhoria continua

Execucéo fiscal / Recursos
Consultoria juridica / Defesa judicial do
CREA

Processos administrativs / Licitac&o /
Pessoal / Registro

Uso de indicadores para
acompanhamento, mas néo para
cumprimento como metas:

e Prazo para emisséao de parecer
juridico (15 dias)

e Prazo para impulsionar processos
ligados ao direito do consumidor (5
dias)

Padronizacdo conforme AGU
CEAD possui procedimentos e formularos

PROG-FM-001 a 003

PROG-PP-001 - Servico de apoio ao direito
do consumidor . Rev 0.

Processo 75823 /17 Condominio
Residencial Caravelas —Enviado para a
consultoria técnica -

Periodicamente faz amostragem nos
processos — Planilha de controle de
atividades — Cadastro dos processos com
sinaleiro com analise critica dos itens —
Sugestado de inclusdo de comentario na
planilha como forma de registro .

Interface com as demais areas — Por meio
de equipe de licitacdo, divida ativa,
consultoria técnica.

Ponto forte: Uso do software RR juridico
para acompanhamento dos processos

Legenda: C — Conforme NC — N&o Conforme

OM — Oportunidade de Melhoria




CREA-ES

Com lhRy IdE enhari
' o plSl

ROTEIRO DE AUDITORIA INTERNA DA QUALIDADE
Unidade Auditada: PROCURADORIA GERAL

codigo

SGQ-FM-005

folha
01/01

Revisdo

03

REQUISITOS/VERIFICACAO C

NC

oM

EVIDENCIAS / OBSERVACOES

COMENTARIOS GERAIS (destacar pontos positivos e pontos passiveis de melhoria):

Ponto forte:

e Uso do software RR juridico para acompanhamento dos processos

Ponto passivel de melhoria:
e Sugestdo de inclusdo de comentério na planilha no processos em que ndo houve
registro de andlise critica.

cumprimento do prazo, como forma de

Avaliadores:

Resp. Setor Avaliado:

24/07/2017

Data da Realizacao:

Legenda: C — Conforme

NC — N&o Conforme OM — Oportunidade de Melhoria




ROTEIRO DE AUDITORIA INTERNA DA QUALIDADE | scq-Fm-005
CREA Es Unidade Auditada: Administrativa e Comunicacéao

Com lhRy IdE enhari
' o plSl

codigo

folha Revisdo

01/01 03

REQUISITOS/VERIFICACAO C | NC |OM EVIDENCIAS / OBSERVACOES
5.5.Responsabilidade, autoridade e X Recursos Humanos
comunicacao Entrevistadas: Neide / Marta

Autoridades e responsabilidades

6 Gestéo de recursos X Matriz funcional - Unidade Administrativa —
6.1 Provisdo de recursos X ADM- OD-002 — Reviséo 05 —
6.2 Recursos humanos X Matriz funcional - Unidade de fiscalizacéo —
6.2.2 Competéncia, treinamento e FISC - OD-001 — Reviséo 06
conscientizacéo Matriz funcional - Unidade de Atendimento —
8.2.3 Monitoramento de processos X ATEND- OD-001 — Revisdo 05

Matriz funcional - Unidade de Comunicacédo —
COM- OD-001 — Reviséo 03

Matriz funcional - Unidade Financeira — FIN -
OD-001 — Revisao 05

A area ndo possui indicadores, apenas itens
de controle relacionados ao treinamento
(Levantamento de necessidades, cumprimento
da programacé@o, numero de colaboradores
treinados e custos) que nao foram atualizados
desde maio/16.

Treinamento workshop da mudanca — 9
turmas (03 a 06/04); Digitalizacdo de
documentos  (30/05); — Registro de

treinamento AFM-FM-002 — Rev. 01

Pontos fortes; Ampla participacdo dos
coloboradores no Workshop, com
levantamento de itens positivos e negativos
(Que bom, que pena, que tal)

Critérios para aprovacdo de treinamentos e
eventos de capacitacdo pelo NUGE - FM-
ADM-008

Gestdo do ponto, Controle de Horas com
compensacdo, assiduidade e rotatividade.
Dados disponiveis no portal RH

Legenda: C — Conforme NC — N&o Conforme

OM — Oportunidade de Melhoria




CREA-ES

Com lhRy IdE enhari
' o plSl

ROTEIRO DE AUDITORIA INTERNA DA QUALIDADE

Unidade Auditada: Administrativa e Comunicacao

codigo

SGQ-FM-005
folha Revisdo
01/01 03

REQUISITOS/VERIFICACAO C | NC |OM EVIDENCIAS / OBSERVACOES
6 Gestéo de recursos X Tecnologia da Informagéo
6.1 Provisdo de recursos X Auditados: Jeferson, Rafael e Bruno
6.3 Infra-estrutura X
6.4 Ambiente de trabalho X Infraestrutura

Auditado Manfredo dos Santos Gomes
7.5.1 Controle de producéo e prestacao de X
servico Entradas da area: Demandas de suporte via
. Helpdesk — Com data de entrada e de

7.5.5 Preservacéo do produto X das

vencimento — Critérios de priorizacao
demandas ndo estdo sendo utilizados (planilha
BPM néo esta sendo utilizada)

Demandas de necessidades de aquisi¢do: Via
termo de referencia e ADM-FM- 004 -
Evidenciado termo de referencia para compra
de cartbes para emissdo de registro,
acompanhados pelos indicadores de compras.

Archserver - Software de
procedimento executado por robd,
diaria; clone servidor em dias alternados.

backup,
rotina

OM: Recomenda-se elaborar plano de acéo
para mudancas que envolvem guarda de
dados, pois a storage dos dados é mantida na
sede antiga, que possui data limite de
operacao.

NC: A area ndo possui indicadores de
efetividade ou resolutividade das demandas e
a Planilha de controle das equipes esta
desatualizada desde maio/16.

Finalizagdo de demanda: Ao registrar no
sistema, 0 usuario recebe e-mail para
avaliacdo. A nota é enviada ao Banco de
dados, mas néo é tabulada ou avaliada.

Legenda: C — Conforme NC — N&o Conforme

OM — Oportunidade de Melhoria




CREA-ES

Com lhRy IdE enhari
' o plSl

Administrativa e Comunicacao

ROTEIRO DE AUDITORIA INTERNA DA QUALIDADE
Unidade Auditada:

codigo
SGQ-FM-005
folha

01/01 03

Revisdo

REQUISITOS/VERIFICACAO C | NC |OM EVIDENCIAS / OBSERVACOES

6 Gestéo de recursos X Comunicagdo: Entrevistadas: Lena

6.1 Provisao de recursos X Solicitacfes de apoio e patronicinio —
5.5.3 Comunicacéo Interna X | OM: Sugere-se a utilizacdo de critérios de
priorizacdo para as solicitagcbes de apoio e
7.2.3 Comunicacgéo com o cliente X patrocinio, de modo a padronizar a

apresentacdo das mesmas e facilitar a
deciséo da diretoria.

Planilha de controle desatualizada desde maio
2016

Realizacdo de eventos de comunicacdo —
Café com Presidente; como ferramenta de
aproximacao com os profissionais;

Pesquisa de satisfacdo (Mudanca da
metodologia para maior participacdo)

Ponto forte: Uso de ferramentas de
comunicacdo — SMS — Mudanca de endereco

Responsabilidade pela realizacéo da Pesquisa
de satisfacédo

NUG — Nucleo Gestor avaliar os resultados e
acompanhamento das actes

Legenda: C — Conforme NC — N&o Conforme

OM — Oportunidade de Melhoria




ROTEIRO DE AUDITORIA INTERNA DA QUALIDADE | scq-Fm-005
CREA Es Unidade Auditada: Administrativa e Comunicacéao

Com lhRy IdE enhari
' o plSl

codigo

folha Revisdo

01/01 03

REQUISITOS/VERIFICACAO C | NC |OM EVIDENCIAS / OBSERVACOES

7.1 Planejamento da realizacéo do produto X Compras

Entrevistados: Mauro e Aloisio
7.4 Aquisicao X

Procedimento ADM-PP-005 Rev. 01 -
7.4.1 Processo de aquisicéo X Administracdo de compras e suprimentos
7.4.2 Informacgdes de aquisi¢ao X Cumprimento da Lei 8666/93 — Até valor R$
7.4.3 Verificacdo do produto adquiridoa X 7999,00 compra direta — Acima — Processo

licitatério

ADM-FM-003 Solicitacdo de compras -
evidenciado processo de compras de
prestacdo de servico de link de internet e
Servico de manutencdo de ar condicionado/
Projetos basicos definidos e satisfatorios;
Obtidas as trés cotacdes relativas aos
servicos/ Verificar a situacdo fiscal da
vencedora / Elaboragdo do ADM-FM-004
(empenho) / Autorizacdo de compra /
Recebimento de NF e aprovacdo / Autorizacao
de pagamento

Avaliacdo de fornecedor ocorre na aprovagao
da NF (carimbo) e as ocorréncias ficam
registradas no ADM-FM-005 Rev. 00. N&ao
foram evidenciadas ocorréncias em 2017

Controle de contratos com renovagdo -—
Planilha com controle de datas de vigéncia

Ponto forte: Publicac&o de editais no site;

Ponto de atencdo: Listagem dos contratos
vigentes no site (falta atualizar)

NC: Falha no gerenciamento de contrato da
empresa terceirizada, constatado no
encerramento do contrato de prestacdo de
servico essencial (ACF) para o sistema de
gestdo da qualidade.

NC: Falha no planejamento das atividades:
Contrato com a empresa terceirizada
responséavel pelo atendimento foi finalizado e
nédo foi realizada nova contratagdo dentro de
tempo habil.

NC 019/2016: Observado que o “regime de
execugao especial” foi incluido no formulario
ADM-FM-003. A NC pode ser encerrada com
eficacia.

NC 020/2016: Evidenciado que a contratacao
de auditor contratado para a realizacao da
Auditoria interna. A NC Pode ser encerrada
com eficacia.

Legenda: C — Conforme NC — N&o Conforme

OM — Oportunidade de Melhoria




codigo
ROTEIRO DE AUDITORIA INTERNA DA QUALIDADE | scg-Fm-005
CREA Es Unidade Auditada: Administrativa e Comunicag&o (;i'/':ll Re;zéc’
REQUISITOS/VERIFICACAO C | NC |OM EVIDENCIAS / OBSERVACOES
6 Gestéo de recursos X Prefeitura Interna
Entrevistadas: Bernadete Maria Mill
6.1 Provisdo de recursos X
Controle de patriménio: O registro do
6.3 Infra-estrutura X patriménio (por setores) ndo é mais aplicavel.

O mesmo deve ser atualizado apds a
mudanca para a nova sede. O langcamento dos
itens patrimoniados até a mudaga é
compativel com o o lancamento contabil.

O almoxarifado ainda esta centralizado na
sede antiga, com controle de saida (requisicao
de material) com lancamento em sistema
(Implanta). Recomendavel que seja realizado
inventario apds a mudanca consolidada para
a nova sede.

COMENTARIOS GERAIS (destacar pontos positivos e pontos passiveis de melhoria):

NC: Falha no gerenciamento de contrato da empresa terceirizada, constatado no encerramento do contrato
de prestacéo de servigo essencial (ACF) para o sistema de gestdo da qualidade.

Pontos fortes:

Ampla participacdo dos coloboradores no Workshop, com levantamento de itens positivos e negativos
(Que bom, que pena, que tal)

Realizacdo de eventos de comunicacdo — Café com Presidente; como ferramenta de aproximacao
com os profissionais;

Ponto forte: Uso de ferramentas de comunicagcdo — SMS — Mudanca de endereco

Pontos passiveis de melhoria:

Critérios de priorizagdo das demandas ndo estdo sendo utilizados (planilha BPM ndo estd sendo
utilizada)

Controle de patrimdnio: O registro do patrimdnio (por setores) ndo € mais aplicavel. O mesmo deve
ser atualizado ap6s a mudanca para a nova sede.

Recomendavel que seja realizado inventario apés a mudanca consolidada para a nova sede;
Recomenda-se elaborar plano de acdo para mudancas que envolvem guarda de dados, pois a
storage dos dados é mantida na sede antiga, que possui data limite de operagéo.

As Planilhas de controle das equipes estdo desatualizadas desde maio/16 (Vide NC no escritério da
qualidade).

Atualizar a listagem dos contratos vigentes no site.

NC: Falha no planejamento das atividades: Contrato com a empresa terceirizada responsavel pelo
atendimento foi finalizado e n&o foi realizada nova contratacdo dentro de tempo habil.

Avaliadores: Resp. Setor Avaliado: Data da Realizacao:

21/07/2017

Legenda: C — Conforme NC — N&o Conforme OM — Oportunidade de Melhoria




Com lhRy IdE enhari
' o plSl

CREA Es Unidade Auditada: Atendimento

codigo

ROTEIRO DE AUDITORIA INTERNA DA QUALIDADE | scq-Fm-005

folha Revisdo

01/01 03

REQUISITOS/VERIFICACAO C | NC |OM EVIDENCIAS / OBSERVACOES
4.2 Controle de documentos X Entrevistadas:
Marisete Bonna — 154
6.2.2 — Capacitacao X Thais Marinho - 257
Maria Regina — 094
7.1 Entrada de processo X
7.5 Controle de processo X ATEND.PO-001 — Registro de pessoa

Fisica Rev. 03 —

NC: Desatualizag&do do procedimento
ATEND.OD-002 — Controle de Registros da
unidade Rev. 02 — deve ser atualizado
para registro de “Processo de Registro
definitivo de Profissional — PF” Arquivo
externo e Digitalizado. “Processo de
Registro provisério de profissional — PF”
N&ao fica mais armazenado no arquivo geral.
“Fichas PF” —idem

Baixa de responsabilidade Técnica para
profissionais néo esta previsto no PO -001

Verificagéo de eficacia NC 016/16 de
registro on line — Registro - Foi criado
historico de eventos, com baixa no sistema
com pagamento de anuidade e conferéncia
de documentos. Observado que o grupo de
trabalho identificou falhas que aparecem
como demandas a area de Tl e que foram
realizadas melhorias nos procedimentos e
sistema além do Manual de Boas praticas
do atendimento que resultou das reunides
do grupo. Observou-se que o aumento dos
processos on-line e o fluxo de atendimento
nestes casos esta regularizado. A NC pode
ser encerrada com eficécia.

Processos evidenciados: Antonio Ferreira
Almeida - Ativo 78377 — Com observacdes
coerentes com o status

Evidenciada tramitacdo Ana Maria de Assis
Vieira 106024 —

66842 — José Ricardo - OK

NC:Processos dados como concluidos com
tramita¢do ndo concluida no Sistema —
Pedido atendido Aleonis Dias da Silva —
Protocolo 100648 — Patrick Oliveira Cravo —
Protocolo 102605

Legenda: C — Conforme NC — N&o Conforme

OM — Oportunidade de Melhoria




codigo

ROTEIRO DE AUDITORIA INTERNA DA QUALIDADE | scq-Fm-005

CREA Es Unidade Auditada: Atendimento

Com lhRy IdE enhari
' o plSl

folha Revisdo

01/01 03

REQUISITOS/VERIFICACAO C | NC

oM

EVIDENCIAS / OBSERVACOES

Acervo Técnico
Entrevistados:

Maria de Lourdes Martins
Ernani de Castro Gama

ATEND.PO-005 — Analisar documentacéo -
CAT Rev. 01 —

Analisada a ART 0820170058184 —

Acervo

NC: Discrepéncia nas informacdes
alimentadas na planilha de controle do
Acervo: Numero de protocolo ART Luiz
Carlos Toniato 49396 nao corresponde a
ART 563 definida em planilha / Idem
49395/14 (Leonel Silva Cunha) e 49391
(Leonardo de Carvalho) — Foram emitidos
com selos e com outros nimeros de
protocolo.

Ponto forte: Atendimento cronolégico com
acompanhamento dos processos em
planilha no Excel — Acompanhamento dos
resultados por responsavel

Priorizacéo de processos por edital

Obs: Certiddo sem certificagdo em atestado
(que ndo exigem selo) sugere-se
codificac&o no selo para constar finalizada

NC 15/2016— Observou-se que o plano de
acdo foi elaborado de modo equivocado,
uma vez que a atividade ndo cabe a
estagiéria / Ernani e sim ao Subgerente
Marcos Perim. Observado que o ATEND-
PO-004 j& contempla a atividade de
comunicacao ao contratante quando
existem servigos executados sem
profissional designado. Evidenciado que a
equipe de fiscalizagao notifica obras que
nédo possuem profissionais habilitados. A
NC pode ser encerrada com eficacia.

Legenda: C — Conforme NC — N&o Conforme OM — Oportunidade de Melhoria




codigo
ROTEIRO DE AUDITORIA INTERNA DA QUALIDADE | scq-Fm-00s

CREA- ES Unidade Auditada: Atendimento foha | Revisao

Com lh Rg Id Engenhari 01/01 03

' o plSl

REQUISITOS/VERIFICACAO C | NC |OM EVIDENCIAS / OBSERVACOES

Cadastro de Instituicdes
Marcelo Maciel — 335

Pontos fortes:

Controle de Processos na CEAP para
priorizacéo e padronizacao do registro de
instituicoes.

Atingimento da meta de reducdo de 60%
das pendéncias (56 processos pendentes
em 2016 — final 19) 2017 de 60 pra 16
pendentes

Pontos fortes:

Bl 2016: Levantamento de informacgfes
para acompanhento dos protocolos e
produtividade da equipe de atendimento

Encerramento de Nao conformidades:

NC 13/2016 — Evidenciado que 0s
procedimentos foram atualizados com as
novas praticas e que ha o correto
entendimento pelos envolvidos. A NC pode
ser encerrada como eficaz.

8.5.1 Melhoria continua
8.5.2 Acéo corretiva
8.5.3 Acao preventiva

X X X

NC 14/2016 — Evidenciada a atualizacéo do
documento ATEND-PP-007.Mas a equipe
terceirizada foi substituida e a os novos
responsaveis pelo atendimento nas
inspetorias ndo foram treinados . Encerrar
esta NC e abrir outra com novas evidéncias.
- Orientacgéo bésica de Protocolo Online
para os colaboradores.

Legenda: C — Conforme NC — N&o Conforme OM — Oportunidade de Melhoria




codigo
ROTEIRO DE AUDITORIA INTERNA DA QUALIDADE | scq-Fm-00s

CREA- ES Unidade Auditada: Atendimento foha | Revisao

Com lh Rg Id Engenhari 01/01 03

' o plSl

REQUISITOS/VERIFICACAO C | NC |OM EVIDENCIAS / OBSERVACOES

COMENTARIOS GERAIS (destacar pontos positivos e pontos passiveis de melhoria):

Pontos fortes:
e Controle de Processos na CEAP para priorizacdo e padronizacdo do registro de instituicdes;

e Atingimento da meta de reducdo de 60% das pendéncias (56 processos pendentes em 2016 — final
19) 2017 de 60 pra 16 pendentes quanto ao registro de instituicées;

e Bl 2016: Levantamento de informac¢8es para acompamenhento dos protocolos e produtividade da
equipe de atendimento.

Pontos de Melhoria:

e NC: Desatualizacdo do procedimento ATEND.OD-002 — Controle de Registros da unidade Rev. 02
— deve ser atualizado para registro de “Processo de Registro definitivo de Profissional — PF”
Arquivo externo e Digitalizado. “Processo de Registro provisério de profissional — PF” Nao fica
mais armazenado no arquivo geral. “Fichas PF” — idem

e Processos dados como concluidos com tramitagdo ndo concluida no Sistema — Pedido atendido
Aleonis Dias da Silva — Protocolo 100648 e Patrick Oliveira Cravo - Protocolo 102605 e
Discrepancia nas informag@es alimentadas na planilha de controle do Acervo: Namero de
protocolo ART Luiz Carlos Toniato 49396 ndo corresponde a ART 563 definida em planilha / Idem
49395/14 (Leonel Silva Cunha) e 49391 (Leonardo de Carvalho) — Foram emitidos com selos e
com outros nimeros de protocolo.

o Vide NC por falta de treinamento da equipe de atendimento das inspetorias (relatério inspetorias)

e Vide NC por falha no planejamento na contratac@o de equipe terceirizada para o atendimento
(relatério Unidade Administrativa)

e Vide NC por falta de atualizagao dos controles (relatério Escr. Qualidade)

Avaliadores: Resp. Setor Avaliado: Data da Realizacao:
20/07/2017

Legenda: C — Conforme NC — N&o Conforme OM — Oportunidade de Melhoria



CREA-ES

Com lhRy IdE enhari
' o plSl

ROTEIRO DE AUDITORIA INTERNA DA QUALIDADE

Unidade Auditada: ESCRITORIO DA QUALIDADE e
SUPERINTENDENCIA / NUCLEO GESTOR

codigo

SGQ-FM-005

folha
01/01 03

Revisdo

REQUISITOS/VERIFICACAO C | NC |OM EVIDENCIAS / OBSERVACOES

4.1 Requisitos gerais X Sistema implementado. Organizado com
Manual da  Qualidade (Rev. 15)

4.2 Requisitos de documentacao X procedimentos de processo, operacionais e
Formularios disponibilizados

4.2.3 Controle de documentos X eletronicamente na sede e nas inspetorias.

4.2.4 Controle de registros X Processos mapeados e com interagdo
definida. O Controle de doumentos se

5 Responsabilidade da dire¢éo X mostrou adequado. Politica divulgada e
entendida por todos os envolvidos.

5.1 Comprometimento da direcdo X

5.2 Foco no cliente X Observado que as definicdes de

5.3 Politica da qualidade responsabilidade estdo no documentos do
quadro funcional.

5.4 Planejamento X
Comprometimento da alta direcdo foi

5.4.1 Objetivos da qualidade X confirmado por meio de entrevista ao

5.4.2 Planejamento do sistema de gestdo da | X superintendente. Observado na participacéo

qualidade das reunides do NUGE e na aprovacédo de
recursos.

5.5.2 Representante da dire¢édo X

Objetivos da qualidade — Ligados ao quadro
de metas do Planejamento estratégico.
Evidenciado quadro de metas 2017. Os
resultados de 2016 foram apresentados ao
NUGE com respectiva analise critica dos
indicadores .

NC 022/16: Observado que a carta de
servicos foi removida do site e a definicdo e
0 monitoramento  dos prazos de
atendimento ocorrem na gestdo de cada
unidade. Toda e qualquer publicacédo feita
ao publico é passada pela gestdo da area
de comunicacdo. A NC pode ser encerrada
com eficacia.

NC 023/16: Observado que o plano de agéo
deve ser complementado com a
contratacdo de Empresa para Mapeamento
dos processos (BPM) e redefinicdo dos
indicadores (prevista para dez/2017). Os
Indicadores foram redefinidos para 2017.
Validar com o auditor externo o
encerramento da mesma, pois 0s objetivos
da qualidade foram totalmente validados e
ndo contemplam mais as evidéncias
apontadas na ultima auditoria externa.

Legenda: C — Conforme NC — N&o Conforme

OM — Oportunidade de Melhoria




CREA-ES

Com lhRy IdE enhari
' o plSl

ROTEIRO DE AUDITORIA INTERNA DA QUALIDADE

Unidade Auditada: ESCRITORIO DA QUALIDADE e
SUPERINTENDENCIA / NUCLEO GESTOR

codigo

SGQ-FM-005

folha
01/01 03

Revisdo

REQUISITOS/VERIFICACAO

C

NC

oM

EVIDENCIAS / OBSERVACOES

5.6 Andlise critica pela direcéo

X

Reuniées do NUGE ocorrem mensalmente
como analise dos dados do SGQ. O resumo
das informacdes como Analise Critica
ocorrem quadrimestralmente. As Ultimas
ocorram em 16/01/2017 e em 05/05/2017

OM: recomenda-se que nas reunibes de
analise critica sejam registrados os itens
discutidos como definido na Norma I1SO
9001 e no Manual da qualidade (Entradas e
saidas definidas)

8 Medicgéo, analise e melhoria

8.2.1 Satisfacdo do cliente
8.2.2 Auditoria interna

Pesquisa de satisfacdo

Resultados 2016: 74% (abaixo da meta)-
Plano de acéo foi discutido em reunido
especifica realizada em margo/2017. As
acOes envolvem 1) Modificacdo da
metodologia deixando o formulario no site
2) modificagdo do periodo, afastando da
época de cobranca da anuidade e 3)
Aumento da periodicidade de pesquisa (2
ao ano).

A Ultima auditoria ocorreu em maio de 2016.
O Programa de auditoria para 2017 foi
elaborado e contemplou todas as &reas. A
mesma foi realizada contingencialmente
COM recusrsos externos.

Procedimento SGQ-PP-003 Rev.03 —
Realizacdo de auditoria intena da qualidade

8.2.3 Monitoramento e medi¢éo de
processos

8.2.4 Monitoramento e medic&o de produto
8.3 Controles de produto ndo conforme

Obsevou-se que 0 monitoramento dos
processos estd desatualizado em vérias
areas (desde maio de 2016). Neste sentido
serd aberta uma Unica ndo conformidade,
para centralizar o tratamento desta
ocorréncia. As evidéncias estdo contidas
nos relatérios de auditoria das unidades
auditadas.

NC: Desatualizacdo do monitoramento e
medicdo dos processos, que ndo foram
registrados nas planilhas de controle das
areas de: Atendimento, Recursos humanos,
Tl, Relacionamento instituciona e Divida
Ativa.

Legenda: C — Conforme NC — N&o Conforme

OM — Oportunidade de Melhoria




ROTEIRO DE AUDITORIA INTERNA DA QUALIDADE SG:;T:OOS
CREA Es Unidade Auditada: ESCRITORIO DA QUALIDADE e foha | Revisao
e SUPERINTENDENCIA / NUCLEO GESTOR o101 | 03

REQUISITOS/VERIFICACAO C | NC |OM EVIDENCIAS / OBSERVACOES

A andlise de dados ocorre mensalmente e
é registrada na forma de atas de reuniao do
NUGE.

8.4 Analises de dados
8.5.1 Melhoria continua
8.5.2 Acdo corretiva
8.5.3 Acéo preventiva

X X X X

As nao conformidades séo registradas
espontaneamente (12 em 2016) ou por
auditorias (13 em 2016). Ainda nédo foram
registradas NC’s em 2017.

A avliagcdo da eficacia das ac¢des para
solucdo das NC'’s abertas em auditoria
estdo relatadas nos roteiros desta auditoria.
Evidenciado que das 13 nédo
conformidades abertas em auditorias
internas e externa, 10 podem ser
encerradas com efic4cia.

Observado que as acdes para tratamento
das NC’s espontaneas estao sendo
conduzidas satisfatoriamente. (amostrados
nas NC’s 01/2016; 03/2016; 19/2016

COMENTARIOS GERAIS (destacar pontos positivos e pontos passiveis de melhoria):

Pontos fortes:
e Gestao efetiva do sistema, com interacdo entre os gestores na solucdo dos problemas,
evidenciado pelas reunides no NUGE;
e Controle dos documentos, com efetiva atualizacdo e disponibilizacdo eletrbnica em todas as
unidades; Todas as inspetorias conhecem e acessam a documentagdo de modo satisfatorio;
e Escritério da qualidade atua como suporte ativo em todas as areas.

Pontos de melhoria:

e OM: recomenda-se que nas reunides de analise critica sejam registrados os itens discutidos como
definido na Norma I1SO 9001 e no Manual da qualidade (Entradas e saidas definidas);

e NC: Desatualizagdo do monitoramento e medi¢éo dos processos, que ndo foram registrados nas
planilhas de controle das areas de: Atendimento, Recursos humanos, Tl, Relacionamento
instituciona e Divida Ativa.

¢ Indice de eficacia das agbes para resolugdo das NC’s 76,9% (10 NC’s resolvidas de um total de 13
abertas em auditoria);

Avaliadores: Resp. Setor Avaliado: Data da Realizacao:
25/07/2017

Legenda: C — Conforme NC — N&o Conforme OM — Oportunidade de Melhoria



CREA-ES

Com lhRy IdE enhari
' o plSl

ROTEIRO DE AUDITORIA INTERNA DA QUALIDADE

Unidade Auditada: Administrativa

codigo

SGQ-FM-005
folha Revisdo
01/01 03

REQUISITOS/VERIFICACAO C | NC |OM EVIDENCIAS / OBSERVACOES
4.2.3 Controle de documentos X Financeiro
6 Gestao de recursos X Auditadas: Maria Analia e Karina
6.1 Provisao de recursos X
6.3 Infra-estrutura X DIVIDA ATIVA
6.4 Ambiente de trabalho X Verificado o recebimendo de processo e

inclusdo. Atividades executadas de acordo

7.5.1 Controle de producéo e prestacao de X |como

servigo

Procedimento FIN-PP0O1 — Rev 01 -
COBRANCA ORIUNDA DE
NOTIFICACOES DA FISCALIZACAO E
ANUIDADES PF/PJ.

Matriz funcional - Unidade Financeira — FIN
- OD-001 — Revisao 05

Procedimento FIN-PO-0001 Rev.00.
Atualizado e realizado de forma satisfatoria

Responsabilidades descritas de acordo com
a Matriz funcional - Unidade Financeira —
FIN - OD-001 — Revisdo 05

As auditadas demonstraram conhecimento
das atividades e correto treinamento nos
procedimentos

Oportunidade de Melhoria; Sugere-se o
Preenchimento da planilha de controle de
diligéncia da Divida Ativa para demosntrar
continuidaded e projetos

COMENTARIOS GERAIS (destacar pontos positivos e pontos passiveis de melhoria):

Pontos fortes:

e  Conhecimento das atividades e cumprimento dos procedimentos do setor

Pontos passiveis de melhoria:

e Desatualizagdo planilha de controle de diligéncia da Divida Ativa.

Avaliadores:

Resp. Setor Avaliado:

Data da Realizacao:
20/07/2017

Legenda: C — Conforme NC — N&o Conforme

OM — Oportunidade de Melhoria




codigo

ROTEIRO DE AUDITORIA INTERNA DA QUALIDADE | scq-Fm-005

Conselho Regional de Engenharia &
Agronomia do Espirito Santa

Unidade Auditada: FISCALIZACAO

folha Revisdo

01/01 03

REQUISITOS/VERIFICACAO C | NC |OM EVIDENCIAS / OBSERVACOES
X Entrevistadas:
o . X | Rosiani Apareceida dos Santos
4.2 Requisitos de documentacao X Maiza Souza Simées
4.2.3 Controle de documentos Amélia
4.2.4 Controle de registros X
5.3 Politica da qualidade X

5.4.1 Objetivos da qualidade

Correto entendimento da politica da
gualidade e seu papel no SGQ

Procedimentos e formuléarios avaliados:

Planejamento mensal FISC-PP-0001
Rev. 05 — Formalizagéo de notificagédo
e auto de infragdo — NAI
FISC-FM-0001 — Notificagdo do Auto
de Infracéo

FISC-FM-002 — Presatacdo de contas
Rev. 03

OM: Registro no Tablet — Recomenda-
se atualizar o uso do Tablet no
Procedimento. Especialmente na
emisséo de notificacdo da NAI

Legenda: C — Conforme NC — N&o Conforme

OM — Oportunidade de Melhoria




CREA-ES

Com lhRy IdE enhari
' o plSl

ROTEIRO DE AUDITORIA INTERNA DA QUALIDADE
Unidade Auditada: FISCALIZACAO

codigo

SGQ-FM-005
folha Revisdo
01/01 03

REQUISITOS/VERIFICACAO

NC

oM

EVIDENCIAS / OBSERVACOES

7 Realizacdo do produto

7.1 Planejamento da realizagédo do produto
7.2 Processos relacionados a clientes

7.5 Producéo e prestagéo de servigco

7.5.1 Controle de producéo e prestacao de

servico

7.5.3 Identificacéo e rastreabilidade

Evidenciado visitas de:
Antonio Carlos Domingos — Vitoria

E.O. NAI 20152910081

Multa de acordo com o a lei 5194/66 ato
63/2016 — Acesso disponivel no portal do
CREA

Tatiana Xavier Baldow — Sao Mateus

Fiscalizacdo — FISC-PP-001 — Rev. 05 —
Formalizagéo de notificacdo

OS programa a atividade do més — Rotina

Pontos positivos: Uso do tablet para
atividade de fiscalizag&o, eliminando o
papel para confec¢éo do relatério.

Jean Carlo Carreiro — Cachoeiro -
Matricula 280

Recebimento de OS de Fiscalizagdo —
Recebimento de programacéo por e-mail
OS 05/2017 e tablet 161/17 (teste para
treinamento) e 141/17

Acompanhado registro de visita para
notificagcéo 20172800288 — Notificacédo de
Profissional

Avaliagcdo da produtividade dos fiscais pelo
preenchimento da planilha 2017-06
Preenchimento Manual

Legenda: C — Conforme NC — N&o Conforme

OM — Oportunidade de Melhoria




Conselho Regional de Engenharia &
Agronomia do Espirito Santa

ROTEIRO DE AUDITORIA INTERNA DA QUALIDADE
Unidade Auditada: FISCALIZACAO

codigo

SGQ-FM-005
folha Revisdo
01/01 03

REQUISITOS/VERIFICACAO

NC

oM

EVIDENCIAS / OBSERVACOES

8.2.3 Monitoramento e medicéo de
processos
8.2.4 Monitoramento e medic&o de produto

Acompanhamento da produtividade
NAl's , Diligéncias, protocolos e visitas
— Meta 10 pontos por semana.

Acompanhamento em planilha Excel
Treinamento realizado em julho

Pontos fortes:

e Conferéncia das acbes de
fiscalizagdo ja disponivel no sistema
(alimentado pelo Tablet) com
referencia de localizagdo (latitude e
Longitude) do local visitado

¢ Relatério Mensal de
acompanhamento de atividades da
unidade de fiscalizacdo em dia e
monitoramento dos indicadores da
area

Ponto fraco: Duplicag&o de itens por
bugs no sistema de tablets — Retirada
ou avaliagdo manual

Processos acompanhados:
20172790030 — Colatina (Deverly)

201625300229 — Jean (Cachoeiro)
20162790432 — Colatina (Deverly)

Legenda: C — Conforme NC — N&o Conforme

OM — Oportunidade de Melhoria




codigo

ROTEIRO DE AUDITORIA INTERNA DA QUALIDADE | scq-Fm-005

CREA-ES Unidade Auditada: FISCALIZACAO o | Revise
‘Conselho Regional de E::E;;f:;iﬂ e 01/01 03
REQUISITOS/VERIFICACAO C | NC |OM EVIDENCIAS / OBSERVACOES

8.4 Andlises de dados
8.5.2 Acéo corretiva

Verificado a realizacdo das a¢cbes
previstas para o encerramento da Nao
conformidades:

NC 017/2016. Evidenciado que os
Fiscais foram orientados por email (E-
mail Rita de Fatima — 08/06/16) e que a
equipe de atendimento e fiscalizagdo
foram informadas (E-mail Rosiani —
07/06/16) sobre responsabilidades e
procedimentos referente a outras
equipes.Nao foi evidenciado
reincidéncia do problema na Auditoria
Interna. A NC pode ser encerrada com
eficacia.

NC Auditoria Externa 024/16 — Foi
evidenciado memorando circular UNAF
001/2016 com orientagdes as unidades
de ficalizag&o e de Atendimento. Os
procedimentos foram revisados com
estas determinacgfes e se encontram
disponiveis na Intranet . Durante a
auditoria intena (07/2017) foi
evidenciado que os envolvidos
compreendem e cumprem
corretamente os procedimentos ainda
gue nao foram formalizados registros
de treinamento. Recomenda-se o
encerramento com eficicia desta NC.

COMENTARIOS GERAIS (destacar pontos positivos e pontos passiveis de melhoria):

Pontos positivos:

e Uso do tablet para atividade de fiscalizagdo, eliminando o papel para confeccdo do

relatorio.

e Conferéncia das acdes de fiscalizacdo ja disponivel no sistema (alimentado pelo Tablet)
com referencia de localizacdo (latitude e Longitude) do local visitado
¢ Relatério Mensal de acompanhamento de atividades da unidade de fiscalizacdo em dia e

monitoramento dos indicadores da area

Ponto fraco:

e OM: Registro no Tablet — Recomenda-se atualizar o uso do Tablet no Procedimento.

Especialmente na emisséo de notificacdo da NAI

e Duplicacdo de itens por bugs no sistema de tablets — Retirada ou avaliagdo manual

Avaliadores: Resp. Setor Avaliado: Data da Realizacao:

24/07/2017

Legenda: C — Conforme NC — N&o Conforme OM — Oportunidade de Melhoria




ROTEIRO DE AUDITORIA INTERNA DA QUALIDADE eodee
Unidade Auditada: Inspetorias (Séo Mateus, Linhares e SO

X i o X i folha Revisdo
CREA Es Colatina — 13/07; Cachoeiro de Itapemirim, Guarapari e Vila Velha -
Cons lh Rg Id Engenhari . 01/01 03
Ao s St 14/07;)
REQUISITOS/VERIFICACAO C | NC |OM EVIDENCIAS / OBSERVACOES
4.2 Controle documentos X Cachoeiro de Itapemirim
6.2.2 — Treinamento X Entrevistada: Roseni Arpini Loureiro Paier —
Matricula 249
7.1 Planejamento de Producao X

Consulta de multa — Comercial Pessine -
7.5.3 Controle de processo - Rastreabilidade | X
Acompanhamento de processo: Notificacdo
20161650014 - Protocolo 55567/2016 —
Responsabilidade por obra de implantacdo
de aterro de residuos. Verificado histérico
da tramitac@o e aendimento de consulta a
processo.

FISC-PP-001 — Rev. 05 — Formalizagéo de
Notificagdo de auto de infracao.

Preenchimento planilha de atendimento de
junho

Ponto forte: Infraestrutura e ambiente de
trabalho - conhecimento técnico pelos

entrevistados
4.2 Controle documentos X Jean Carlo Carreiro — Matricula 280
6.2.2 — Treinamento X Recebimento de OS de Fiscalizagdo —
Recebimento de programacéo por e-mail
7.1 Planejamento de Producéo X OS 05/2017 e tablet 161/17 (teste para

treinamento) e 141/17
7.5.3 Controle de processo — Rastreabilidade | X
Acompanhado registro de visita para
8.2.3 — Monitormento dos processos X notificagcéo 20172800288 — Notificagédo de
Profissional

Avaliagcdo da produtividade dos fiscais pelo
preenchimento da planilha 2017-06
Preenchimento Manual

Legenda: C — Conforme NC — N&o Conforme OM — Oportunidade de Melhoria



ROTEIRO DE AUDITORIA INTERNA DA QUALIDADE codoe

CREA-ES

Com lhRy IdE enhari
' o plSl

Unidade Auditada: Inspetorias (S&o Mateus, Linhares e —_
Colatina — 13/07; Cachoeiro de Itapemirim, Guarapari e Vila Velha -

14/07;)

SGQ-FM-005

Revisdo

01/01 03

REQUISITOS/VERIFICACAO

NC | OM

EVIDENCIAS / OBSERVACOES

4.2 Controle documentos

6.2.2 — Treinamento

7.1 Planejamento de Producéo

7.5.3 Controle de processo — Rastreabilidade

8.2.3 — Monitormento dos processos

Entrevistada: Heloisa Passoni do
Nascimento — Matricula 166

Registro e alteracdes de PF e PJ — Parte
operacional — Médulo de atendimento

Registro de profissional - Protocolo 96492
— José Roberto Nascimento Pereira -
Consulta ao Sistec para validacao do
diploma, Validagdo de documentos

Indicadores desatualizados (no sistema
mostra metas para 2016) - Registro
Pessoa Fisica— 10 dias (> 60%)

, Registro Pessoa Juridica— 10 (> 70%)
dias Visto PF — 7 dias (> 55%)

Registro Pessoa Fisica Meta ndo atendida
nos meses de janeiro, fevereiro e abril/16
Dados desatualizados desde ent&o.

ATEND-PO-011 — Registro e visto de
Pessoa Fisica On-line - Rev01

4.2 Controle documentos

6.2.2 — Treinamento

7.1 Planejamento de Producéo

7.5.3 Controle de processo — Rastreabilidade

8.2.3 — Monitormento dos processos

Guarapari:

Cristina Maria Paes dos Santos — Matricula
268

A entrevistada nao foi formalmente
treinada, ndo conhece os procedimentos do
atendimento e os indicadores do
atendimento.

Retira as duvidas com o Gleidson

Sabe utilizar os equipamentos . E.O
Protocolo 103622 (13/07/17)

ANTEND-PO-002 Rev.02 Controle de
registros unidade de atendimento

Infra-estrutura adequada.

O Horério de almoco definido na porta de
entrada da inspetoria (12-13h) ndo foi
atendido. A inspetoria estava aberta
somente as 14h (Justificado pela
funcionaria que cumpre o horério da sede —
sem atualizar a informacao na porta)

Legenda: C — Conforme NC — N&o Conforme

OM — Oportunidade de Melhoria




Unidade Auditada: Inspetorias (Sdo Mateus, Linhares e

ROTEIRO DE AUDITORIA INTERNA DA QUALIDADE codoe

SGQ-FM-005

7.5.3 Controle de processo — Rastreabilidade | X

X i o X i folha Revisdo
CREA Es Colatina — 13/07; Cachoeiro de Itapemirim, Guarapari e Vila Velha -
Cons lh Rg Id Engenhari . 01/01 03
Ao s St 14/07;)
REQUISITOS/VERIFICACAO C | NC |OM EVIDENCIAS / OBSERVACOES

4.2 Controle documentos X Vila Velha:

6.2.2 — Treinamento Edinéia Alves Neiltzl — Matricula 72
José Orlando Bazzarella Cogo Matricula

7.1 Planejamento de Producéo X 336

7.5.3 Controle de processo — Rastreabilidade | X ANTEND-PO-009 Rev.01 Solicitagcao para
atendimento Pessoa Juridica.

8.2.3 — Monitormento dos processos X
Rastreabilidade
Atendimento Pessoa Juridica— E.O . —
Processo de Registro — Protocolo103380
- Esfera Elétrica servigos -
Acompanhamento atendimento de
profissional ES 6502 . ART de Cargo e
fungéo
Conhecimento da tabela de indicadores
2016 (desatualizada)
Infra-estrutura adequada

4.2 Controle documentos X Sao Mateus
Entrevistada: Tatiana Xavier Baldow

6.2.2 — Treinamento X
ATEND.PO-001 — Registro de pessoa

7.1 Planejamento de Producéo X Fisica Rev. 03 — Treinamento N&o

evidenciado

Abertura de Processo de interrupcao de
registros. Dulvidas da entrevistada quanto
ao pagamento proporcional pelo
requerente.

Acompanhamento de processo:
Protocolo 103117/17 -12/07/17 — Registro
de profissinal — Digitalizado no sistema —
Cedrik Carrafa Alcino — Tec. Mecénica
Industrial

Fiscalizacdo — FISC-PP-001 — Rev. 05 —
Formalizag&o de notificagdo

OS programa a atividade do més —
Observado o recebimento da OS.

Pontos positivos: Uso do tablet para
atividade de fiscalizacéo, eliminando o
papel para confeccao do relatério.

E.O. NAI 20152910081

Multa de acordo com o a lei 5194/66 ato
63/2016 — Acesso disponivel no portal do
CREA

Legenda: C — Conforme NC — N&o Conforme

OM — Oportunidade de Melhoria




ROTEIRO DE AUDITORIA INTERNA DA QUALIDADE codoe
. . . SGQ-FM-005
Unidade Auditada: Inspetorias (S&o Mateus, Linhares e TR
CREA Es Colatina — 13/07; Cachoeiro de Itapemirim, Guarapari e Vila Velha -
Cons lh Re: al de Engenhari . 01/01 03
i 14/07;)
REQUISITOS/VERIFICACAO C | NC |OM EVIDENCIAS / OBSERVACOES
4.2 Controle documentos X Linhares:
Entrevistado: Gleison dos Santos Silva
6.2.2 — Treinamento X
7.1 Planejamento de Producéo X Registro de empresa — Verificacdo de
documentacao necessaria
7.5.3 Controle de processo — Rastreabilidade | X
Quadro de metas nas unidades de Séo
8.2.3 — Monitormento dos processos X Mateus e Linhares estdo ainda com os
dados de 2015
Infra-estrutura adequada. Atendimento via
remoto, por acesso ao sistema;
atendimento help-desk.
4.2 Controle documentos X Colatina:
Deverly Pereira — Matricula 279
6.2.2 — Treinamento X Thiago Rabelo
7.1 Planejamento de Producéo X Ordens de servico 079/2017 junho/17
139/2017 julho/17 (Ato 61/2015)
7.5.3 Controle de processo — Rastreabilidade | X evidenciado que a fiscalizag&o foi realizada
em tablet
8.2.3 — Monitormento dos processos X Notificagdo Mantenépolis 20172790195

Legenda: C — Conforme NC — N&o Conforme

OM — Oportunidade de Melhoria




ROTEIRO DE AUDITORIA INTERNA DA QUALIDADE codoe

SGQ-FM-005

Unidade Auditada: Inspetorias (Sdo Mateus, Linhares e

X i o X i folha Revisdo
CREA Es Colatina — 13/07; Cachoeiro de Itapemirim, Guarapari e Vila Velha -
Cons lh Rg Id Engenhari . 01/01 03
e chping ares 14/07;)
REQUISITOS/VERIFICACAO C | NC |OM EVIDENCIAS / OBSERVACOES

4.2 Controle documentos Aracruz:

Luana da Silva
6.2.2 — Treinamento
Treinamento quanto digitalizacdo dos

7.1 Planejamento de Producéo documentos e dos procedimento.

X X X X

7.5.3 Controle de processo — Rastreabilidade Protocolos
82137/17 Pessoa Juridica — Antonio

Mauro Galimberti
104689 — PF — Adriana Geronimo Valim.

Os processos foram realizados de acordo
com os procedimentos vigentes. Os
controles sdo realizados por meio de
planilhas, que geram as informag8es sobre
0 desempenho do processo.

NC para inspetorias (Atendimento)
Verificado que o contrato com a empresa
terceirizada foi rompido em julho e o
treinamento da equipe de atendimento das
inspetorias néo foi realizado, provocando
dividas e morosidade no processo.

NC para Geréncia Administrativa:
Rompimento do contrato com a empresa
terceirizada sem o devido planejamento
para substituicao.

COMENTARIOS GERAIS (destacar pontos positivos e pontos passiveis de melhoria):

Pontos fortes:

e Infraestrutura adequada e satisfatoria para o atendimento aos profissionais e apoio (Salas de
reunido, acesso a computadores, ambiente de trabalho em 6timas condi¢des)

Pontos passiveis de melhoira:

e Observado que o atendimento terceirizado foi cancelado e os atendendes préprios nao foram
treinados para tal funcao (S&o Mateus e Guarapari). NC - para inspetorias (Atendimento)
Verificadas que o contrato com a empresa terceirizada foi rompido em julho e o treinamento da
equipe de atendimento das inspetorias nao foi realizado, provocando dividas e morosidade no
processo. Término do contrato sem estar com outro vigente.

e Atentar para o cumprimento do horario informado na inspetoria de Guarapari.

e Atualizacdo dos indicadores de atendimento (Vide NC para a unidade de atendimento)

Legenda: C — Conforme NC — N&o Conforme OM — Oportunidade de Melhoria



ROTEIRO DE AUDITORIA INTERNA DA QUALIDADE eodee
. . . SGQ-FM-005
Unidade Auditada: Inspetorias (Séo Mateus, Linhares e o Reviess
CREA Es Colatina — 13/07; Cachoeiro de Itapemirim, Guarapari e Vila Velha -
Cons lh Rg Id Engenhari . 01/01 03
oo oy Somia 14/07;)
REQUISITOS/VERIFICACAO C | NC |OM EVIDENCIAS / OBSERVACOES
Avaliadores: Resp. Setor Avaliado: Data da Realizacao:

13 e 14/07/2017

Legenda: C — Conforme

NC — N&o Conforme OM — Oportunidade de Melhoria




CREA-ES Unidade Auditada: OUVIDORIA

codigo

ROTEIRO DE AUDITORIA INTERNA DA QUALIDADE | scq-Fm-005

folha Revisdo

8.5.3 Acdo preventiva

01/01 03
REQUISITOS/VERIFICACAO NC | OM EVIDENCIAS / OBSERVACOES
4.2.3 Controle de documentos X | Auditado:
4.2.4 Controle de registros Rodrigo Luiz Rigoni e Silva
7.2 Processos relacionados a clientes
8.5.2 Acéo corretiva X

NC 011/2016:

0] documento Ouvi-PP-001 foi
oficialmente revisado em 07/06/16. A
NC pode ser encerrada com eficicia

NC 012/2016

Foi observado que a sistemética de
fechamento das denuncias foi revisada:
As demandas s&o enviadas para a
equipe de fiscalizacdo para diligéncia e
fechamento pelos fiscais. A forma de
entrada de denuncia no site foi
modificada para a entrada de
informacdes obrigatorias.
Adicionalmente foi elaborado um
relatério com todas as demandas
paralisadas e encaminhado a equipe de
fiscalizacgéo. Entretanto foram
evidenciadas 126 pendéncias sendo 72
denuncias e 54 fale conosco (Exemplo:
21964/16. 17196/15. 23597/17).
Aguardar continuidade das acdes para
encerramento da Nao Conformidade

OM: Formalizar o atendimento do CREA
a LAl — Lei de acesso a informacao
12.527/2011 e a lei 13.460 de 26/06/17

Ponto forte:

Pontos de melhoria;

COMENTARIOS GERAIS (destacar pontos positivos e pontos passiveis de melhoria):

e Listagem de respostas a perguntas frequentes realizadas no fale consoco

* Formalizar o atendimento do CREA a LAl — Lei de acesso a informacéao
12.527/2011e a lei 13.460 de 26/06/17
« Dar continuidade as a¢fes para encerramento da NC 012/2016

Avaliadores:

Resp. Setor Avaliado: Data da Realizacgéo:

25/07/2017
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Com lhRy IdE enhari
' o plSl

ROTEIRO DE AUDITORIA INTERNA DA QUALIDADE
Unidade Auditada: RELACIONAMENTO INSTITUCIONAL

codigo

SGQ-FM-005
folha Revisdo
01/01 03

REQUISITOS/VERIFICACAO C | NC |OM EVIDENCIAS / OBSERVACOES
7 Realizacdo do produto X Entrevistado:
7.2 Processos relacionados a clientes X Leonardo Coser Boynard
7.5 Producéo e prestacéo de servico X
7.5.1 Controle de producéo e prestacao de NC 018/16
servico X | Evidenciado que o processo € monitorado
7.5.3 Identificacéo e rastreabilidade por meio das planilhas de controle e que
7.5.4 Propriedade do cliente X X | os itens identificados foram corrigidos.
8.2.3 Monitoramento e medi¢&o de X Protocolo 41211/13 Indeferido, comunicado
processos e arquivado; Protocolo 7435/16 Indeferido,
8.5.2 Acéo corretiva X comunicado e arquivado NAI’'s
8.5.3 Acdo preventiva X 20132760345 — Tramitado, inscrito na

divida ativa; 20130431613 — Retornado a
fiscalizagdo para notificacdo (diligéncia);
20153080111 Tramitado e aprovado.

Evidenciado que as acfes ocorreram e 0S
processos pendentes foram tramitados. A
NC pode ser encerrada com eficécia.

Adicionalmente  foram verificados o0s
protocolos 191205 — Acompanho o tramite.
Processo em andamento

OM: O monitoramento ocorre pelo nimero
de processos pendentes, mas a area ainda
néo possui controle efetivo de todos os
processos em tempo real.

Convém que o0 numero de matricula do
responséavel conste a folhas protocoladas

Em andamento: processos digitalizados ou
ja originados eletronicamente estdosendo
preparados para tramitacdo eletrénica.

Ponto forte: Alocacdo de profissional para
cadastramento de instituicAo como forca
tarefa epara reducdo de pendéncias e
remodelado o processo de tramitacdo para
dar mais celeridade ao processo

Legenda: C — Conforme NC — N&o Conforme

OM — Oportunidade de Melhoria




codigo
ROTEIRO DE AUDITORIA INTERNA DA QUALIDADE | scq-Fm-00s

CREA- Es Unidade Auditada: RELACIONAMENTO INSTITUCIONAL | ™ | "

Com lh Rg Id Engenhari 01/01 03

' o plSl

REQUISITOS/VERIFICACAO C | NC |OM EVIDENCIAS / OBSERVACOES

COMENTARIOS GERAIS (destacar pontos positivos e pontos passiveis de melhoria):

Ponto forte:
o Alocacéo de profissional para cadastramento de instituicdo como forca tarefa para reducdo de
pendéncias e remodelado o processo de tramitacdo para dar mais celeridade ao processo

Ponto passivel de melhoria:
e OM: O monitoramento ocorre pelo nimero de processos pendentes, mas a area ainda nao possui
controle efetivo de todos os processos em tempo real.

e Convém que o numero de matricula do responsavel conste a folhas protocoladas

Avaliadores: Resp. Setor Avaliado: Data da Realizacao:
24/07/2017

Legenda: C — Conforme NC — N&o Conforme OM — Oportunidade de Melhoria
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