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	RELATÓRIO DE RESOLUÇÃO DE NÃO CONFORMIDADE (RRNC)

	Norma de Origem: NIT-DICLA-029
	Folha 2



	RAZÃO SOCIAL (1)

	

	NOME DO ORGANISMO DE AVALIAÇÃO DA CONFORMIDADE - OAC (2)

	

	PROCESSO (3)
	Nº de Acreditação (4)
	ÁREA DE ATIVIDADE/CLASSE DE ENSAIO/GRUPO DE SERVIÇO DE CALIBRAÇÃO/CATEGORIA DE MATERIAL DE REFERÊNCIA (5)

	
	
	

	
	
	

	RELATÓRIO DE REFERÊNCIA: (6)

	RAV Nº  ________
	RED Nº  _________
	Auditoria de Medição RAM Nº ________

	AVALIADOR/ESPECIALISTA

	


	Orientações ao OAC

	1)    Os campos 1 a 10 devem ser preenchidos pelo OAC. Nos campos 9 e 10, descrever todas as ações propostas e as implementadas, bem como as evidências encaminhadas, além de indicar o item e/ou o assunto modificado no documento.

2)     Para cada avaliador, deve ser gerado um único arquivo em meio eletrônico. O nome do arquivo deve ser composto pela palavra RRNC, pelo número do relatório, nome do avaliador e data de emissão. (exemplo: RRNC do RAV XXX/XX_nome do avaliador_dd.mm.aa).

3)     Replicar os blocos 1 e 2 para cada não-conformidade.

4)     O bloco 2 deve ser repetido, caso as ações e/ou evidências apresentadas sejam consideradas insuficientes e haja novo envio de evidências.

5)     Caso as propostas de ações não sejam definidas durante a avaliação / reavaliação, o OAC pode enviar à equipe de avaliação as propostas de ações em um prazo de 7 (sete) dias. As propostas podem ser encaminhadas diretamente aos avaliadores e especialistas, com cópia para o avaliador líder. Essas propostas serão consideradas aceitas somente após a concordância formal do avaliador líder. Caso não haja consenso entre a equipe de avaliação e o OAC, o avaliador líder deve tratar este assunto e registrar no RRNC a proposta final aprovada pela equipe de avaliação.

6)    O não atendimento aos prazos definidos acarreta sanções conforme previsto na NIT-DICLA-031.


	Orientações aos Avaliadores/Especialistas

	1) Para cada avaliador, deve ser gerado um único arquivo em meio eletrônico. O nome do arquivo deve ser composto pela palavra RRNC, pelo número do relatório, nome do avaliador e data de emissão. (exemplo: RRNC do RAV XXX/XX_nome do avaliador_dd.mm.aa).

2) Replicar os blocos 1 e 2 para cada não conformidade. 

3) O bloco 2 deve ser repetido caso as ações e/ou evidências apresentadas sejam consideradas insuficientes e haja novo envio de evidências. Copiar o bloco 2 antes do envio do RRNC para o OAC quando houver não conformidade pendente.
4) Os avaliadores devem preencher o campo “Análise do avaliador”.

5) Para o preenchimento do campo “Análise do avaliador”:

a. Lembre-se de confrontar as evidências recebidas com as ações propostas e certifique-se que tudo foi implementado conforme proposto. 

b. Caso a descrição feita pelo OAC sobre as ações implementadas e evidências apresentadas seja clara o suficiente, não é necessário fornecer informações adicionais, basta indicar SIM.

c.  Caso a descrição das ações e das evidências feita pelo OAC não seja clara o suficiente, cite os fatos observados que evidenciem ou não a implementação das correções e das ações corretivas. 

6) Se for necessário verificar a eficácia das ações corretivas na próxima avaliação, assinale o campo “Verificar a eficácia”, além da coluna “Sim”. Descreva no campo “análise do avaliador” o que deve ser verificado na próxima avaliação.


	BLOCO 1

	N° NC (7)
	DESCRIÇÃO DA NÃO CONFORMIDADE (8)
	Requisito

	
	
	

	
	PROPOSTA DE CORREÇÕES E AÇÕES CORRETIVAS (9)

	
	


	BLOCO 2 

	DESCRIÇÃO DAS AÇÕES IMPLEMENTADAS E DAS EVIDÊNCIAS APRESENTADAS (10)
	Data

	
	__/__/__

	AÇÃO SATISFATÓRIA?
	ANÁLISE DO AVALIADOR
	Data

	 FORMCHECKBOX 
Sim          FORMCHECKBOX 
Não
	
	__/__/__

	 FORMCHECKBOX 
Verificar eficácia
	
	


	BLOCO 1

	N° NC (7)
	DESCRIÇÃO DA NÃO CONFORMIDADE (8)
	Requisito

	
	
	

	
	PROPOSTA DE CORREÇÕES E AÇÕES CORRETIVAS (9)

	
	


	BLOCO 2 

	DESCRIÇÃO DAS AÇÕES IMPLEMENTADAS E DAS EVIDÊNCIAS APRESENTADAS (10)
	Data

	
	__/__/__

	AÇÃO SATISFATÓRIA?
	ANÁLISE DO AVALIADOR
	Data

	 FORMCHECKBOX 
Sim          FORMCHECKBOX 
Não
	
	__/__/__

	 FORMCHECKBOX 
Verificar eficácia
	
	


	BLOCO 1

	N° NC (7)
	DESCRIÇÃO DA NÃO CONFORMIDADE (8)
	Requisito

	
	
	

	
	PROPOSTA DE CORREÇÕES  E AÇÕES CORRETIVAS (9)

	
	


	BLOCO 2 

	DESCRIÇÃO DAS AÇÕES IMPLEMENTADAS E DAS EVIDÊNCIAS APRESENTADAS (10)
	Data

	
	__/__/__

	AÇÃO SATISFATÓRIA?
	ANÁLISE DO AVALIADOR
	Data

	 FORMCHECKBOX 
Sim          FORMCHECKBOX 
Não
	
	__/__/__

	 FORMCHECKBOX 
Verificar eficácia
	
	


FOR-CGCRE-095 – Rev.07 – Apr. NOV/16 – Pg.  01/02
FOR-CGCRE-095 – Rev.07 – Apr. NOV/16 – Pg  02/02

[image: image1.jpg][image: image2.jpg]