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Resumo

O desenvolvimento de uma cultura fundamentada na Qualidade abre caminho a eficacia
e eficiéncia organizacional. No contexto contemporaneo considera-se que a Qualidade esta
na base do sucesso do meio empresarial, 0 que permite corresponder a competitividade e
diferenciagdo nos mercados, assim como as exigéncias e expectativas dos
colaboradores/clientes/consumidores e de todas as partes interessadas.

O presente projeto tem como principal objetivo a preparagdo e desenvolvimento do
suporte documental de um Sistema de Gestao da Qualidade (SGQ) baseado na norma NP
EN ISO 9001:2008, para uma posterior implementacdo na empresa Centi-Support -
Maquinas e Equipamentos para a Industria, Lda.

Para o efeito foi criada uma check-list baseada nos requisitos da norma de referéncia,
que permitiu identificar as condigbes existentes e futuras necessidades da organizagao.
Com base nesta e nas observagodes diretas “in loco” do “modus operandi” da empresa, foi
desenvolvido o suporte documental adequado a realidade desta e de acordo com os
requisitos normativos, sendo este constituido por: Manual da qualidade; Procedimentos de
gestado e operacionais; Instru¢des de trabalho; Tabelas de apoio e Registos.

A criagdo da base documental é o passo inicial para a implementagdo e respectivo
processo de melhoria continua do SGQ, conducente a certificagdo do Sistema

implementado na organizagéo.

Palavras-chave: Sistema de Gestdo da Qualidade, ISO 9000, Organizagéao, Certificacdo



Abstract

The development of a culture based on Quality opens the way for effectiveness and
organizational efficiency. In the contemporary context, Quality is considered the basis for
success of the business world, allowing to correspond to the competitiveness and
differentiation on the markets and also to the demands and expectations of collaborators
[clients/consumers and all interested parts.

The current project aims to develop the supporting documentation of a Quality
Management System (QMS) based on the NP EN ISO 9001:2008 ISO standard, for later
implementation in the company Centi-Support - Maquinas e Equipamentos para a Industria,
Lda.

For that purpose a checklist was created, based on the standard requirements, allowing
to identify the company's current conditions and future needs. Taking into account the
checklist and the direct observation “in loco” of the company's “modus operandi”, the
supporting documentation was developed, adjusted to suit the company characteristics and
standard requirements. The developed documentation is composed by: Quality Manual,
Procedures; Operating Instructions; supporting Tables and Records.

Developing the supporting documentation is the first step for the implementation and
corresponding continuous improving process of the QMS, leading to certification of the

implemented system in the organization.

Keywords: Quality Management System, ISO 9000, Organization, Certification
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1. Introducao

O presente projeto com o titulo “Desenvolvimento do Sistema de Gestdo da Qualidade
(NP EN I1SO 9001:2008) na Empresa Centi-Support”, foi elaborado no ambito do Mestrado
em Gestao Integrada da Qualidade, Ambiente e Seguranga.

O principal objetivo deste é a preparagao e desenvolvimento do suporte documental,
para uma posterior implementagcdo do SGQ, baseado na norma NP EN ISO 9001:2008.
Tendo como objetivos secundarios o conhecimento geral da realidade da organizagéo, no
que concerne a estrutura, funcionamento e seu modus operandi.

Para se alcancar o objetivo proposto, foi necessario proceder-se ao levantamento e
identificacdo das condi¢cdes existentes na organizacdo em estudo de acordo com o
normativo de referéncia. Tendo por base o conjunto de conformidades e/ou nao-
conformidades detetadas, bem como das observagdes registadas, desenvolveu-se a base
documental, ajustada as necessidades da organizacao, sendo esta constituida por:

e Manual da qualidade;

e Procedimentos de gestdo e operacionais;

¢ Instrugdes de trabalho, fluxogramas e tabelas de apoio;

e Registos.

Como enquadramento do tema em estudo, apresenta-se de seguida um breve
alinhamento, sendo posteriormente desenvolvido ao longo do capitulo 1 o “estado da arte”

deste.

1.1. Enquadramento

As preocupacdes com a Qualidade sempre existiram, estando de certo modo inerentes a
natureza humana. As pessoas quando produziam para consumo préprio, tentavam sempre
adaptar-se as necessidades, sendo a qualidade entendida como por exemplo: comida
simples e boa, abrigo e bem-estar, sobrevivéncia e entre outras. A resposta as suas
necessidades era conseguida através da habilidade de cada pessoa, da energia aplicada
por esta e da sua persisténcia. Atualmente os consumidores estdo dependentes de outros,
para satisfazer as suas necessidades, exigindo assim, garantias acrescidas da qualidade
dos produtos e servigos (A. R. Pires, 2012).

A qualidade esta na base do sucesso no mundo empresarial e tem sido orientada para
corresponder a competitividade e diferenciagdo nos mercados, assim como as exigéncias
dos consumidores, ndo deixando as empresas margem para falhas. O desenvolvimento de
uma cultura fundamentada na qualidade abre caminho a eficacia e eficiéncia organizacional

proporcionando um maior lucro com menos custos (Duarte, 2012; Ribeiro, 2012).



De acordo com Feigenbaum (1991), Pires (2007) e Juran e Feo (2010), citado por Dias
(2012), a ferramenta mais adotada pelas organizagbes, para a gestao da qualidade e para a
gestao da interface entre clientes e o mercado em geral, € a adogao da melhoria continua
através de Sistemas de Gestado da Qualidade.

Os SGQ podem ajudar as organizagbes a aumentar a satisfagdo dos clientes, que
exigem produtos com caracteristicas que vao de encontro aos requisitos do cliente. Devido a
mudancga das necessidades e expectativas dos clientes, as pressées do mercado e aos
avancgos tecnoldgicos, as organizacdes tém de aperfeicoar os seus produtos e processos,
de forma continua (APCER, 2010).

O SGQ permite criar o enquadramento certo para a melhoria continua, de modo a
aumentar a probabilidade de satisfacdo dos clientes e de outras partes interessadas
(fornecedores, colaboradores e entre outros), transmitindo confianga a organizagdo e aos
clientes, no que refere a capacidade para fornecer produtos que cumpram de forma
consistente os respetivos requisitos. O SGQ deve ser adaptado a realidade de cada
empresa e deve envolver todos os colaboradores da organizacdo num processo de
concretizagdo do fornecimento de servigos/produtos que correspondam as exigéncias
especificas do cliente (APCER, 2010). Um SGQ deve ser implementado com base na norma
NP EN ISO 9001:2008, a qual especifica os requisitos para um SGQ e indica que a
implementagdo de um SGQ deve ser uma decisdo estratégica da organizagdo e que o
envolvimento e o0 compromisso da gestao de topo no sistema sdo fundamentais. A concegéo
e a implementagdo de um sistema eficaz e util, pode ser vagaroso, no entanto, cria valor

acrescentado para a organizagéo (APCER, 2010).

1.2. Organizac¢ao do projeto

O presente projeto encontra-se dividido em trés capitulos. O primeiro capitulo centra-se
na revisao da literatura, apresentando-se o “estado da arte” sobre os SGQ, no qual se
encontra uma breve histéria da gestdo da Qualidade e das normas da série ISO 9001.
Seguidamente sdo abordados os oito principios da gestao da Qualidade e a abordagem por
processos. Posteriormente encontra-se um enquadramento sobre os SGQ, segundo a NP
EN ISO 9001:2008, a documentacao inerente a este e os seus beneficios. Por ultimo
encontra-se a metodologia Plan, Do, Check, Act (PDCA).

O segundo capitulo esta direcionado para a apresentagao da organizacdo em estudo
onde foi desenvolvido o projeto. Por fim, no terceiro capitulo esta descrito o método utilizado
no desenvolvimento do SGQ, onde se descreve todo o suporte documental desenvolvido de
acordo com os requisitos da norma de referéncia, para uma posterior implementacdo do

SGQ na empresa Centi-Support



Capitulo 1

1.1. Breve histéria da gestao da Qualidade

Foi a partir da década de 50, que no Japao, surgiu a preocupacdo com a gestdo da
Qualidade (Santos, Guimaraes, & Brito, 2013). Foi nesta época que alguns “gurus” da
Qualidade contribuiram nesta area, sendo pioneiros nos estudos realizados sobre a tematica
e apresentando diversas perspetivas e teorias (Dias, 2012). Neste ambito W. Edwards
Deming, sobejamente conhecido como um dos principais especialistas nesta area, foi
considerado o verdadeiro percursor das preocupacgdes desta tematica a nivel mundial. Este
doutorou-se em Fisica na Universidade de Yale e nas suas férias participou em estudos do
comportamento organizacional, conhecidos como experiéncias de Hawthorne. No fim do seu
doutoramento comegou a trabalhar no departamento de agricultura do governo dos Estados
Unidos da América e foi nesta altura que conheceu Walter A. Shewhart, um estatistico que
trabalhava nos laboratérios Bell, também ele, um dos nomes de referéncia na area da
Qualidade. Deming define Qualidade como sendo a conformidade do produto, tendo em
conta as especificagdes técnicas atribuidas. Na sua opinido, para uma organizagdo manter a
Qualidade era essencial o envolvimento continuo da gestdo de topo. A sua filosofia da
Qualidade baseia-se em 14 principios e sédo direcionados aos gestores das empresas,

conforme se pode observar pela Tabela 1.

Principio Designacao

] Criar na organizagdo um propésito constante direcionado a melhoria de
produtos e servigos;

5 Criar um clima organizacional onde falhas e negativismo nao sao
aceites, mas sdo encarados como oportunidades de melhoria;
Terminar a dependéncia da inspecdo em massa para garantir

3 conformidade; desenhar produtos e processos com qualidade
intrinseca;
Terminar a pratica de decidir contratos com base no preco mais baixo,

4 em alternativa minimizar o custo total no ciclo de vida do produto.
Desenvolver relagbes de longo prazo com fornecedores do processo;

5 Procurar a melhoria continua do processo produtivo, melhorando a
qualidade e reduzindo os custos;

6 Instituir um programa de treino e formacao;
Substituir a supervisao pela lideranga em todos os niveis hierarquicos;
Eliminar razdes para receios e criar um clima de confianga;




9 Eliminar barreiras entre areas funcionais na empresa;

Eliminar slogans que exortam aumentos de produtividade; os
10 verdadeiros problemas residem na estrutura do sistema e ndao podem

ser resolvidos somente pelos trabalhadores;

Terminar com a pratica de gestdo por objetivos e quotas de trabalho; a

M lideranca efetiva substitui estas praticas;

19 Eliminar barreiras que impedem os colaboradores de sentirem orgulho
no seu trabalho;

13 Implementar técnicas de controlo estatistico da qualidade ao nivel dos
operadores;

14 Envolver todos os colaboradores no processo de transformacdo da

organizagao.

Tabela 1- Os 14 principios de Qualidade de Deming (Adaptado de Gomes, 2004)

Nos principios de Qualidade de Deming estd implicito o papel da motivacdo dos
trabalhadores, com a finalidade de aumentar o seu empenho na melhoria da Qualidade.
Entende-se também a importancia da responsabilidade da gestdo para assegurar as
condi¢bes indicadas, para que os esforgos individuais dos seus colaboradores resultem em
melhorias ao nivel do sistema (Gomes, 2004).

Outro conceito de Qualidade é proposto por Joseph Juran, definindo-a como a
adequacgao do produto a sua utilizacdo, sendo que este conceito encontra-se relacionado
com a perspetiva do cliente ou utilizado. Juran publicou o livro “Quality Control Handbook’,
em 1951, no qual estava presente o modelo de custos da Qualidade. Este modelo
apresentava um conjunto de custos de falhas internas que podiam ser reduzidos, se fossem
aplicandos investimentos em acgbes de inspecdo e prevengado, como se pode verificar pela
Tabela 2 (Gomes, 2004).

Modelo de Custos de Qualidade

Custos de producgao defeituosa antes de chegar ao cliente:

» Desperdicio: trabalho e materiais aplicados na producao de produtos
com defeito;

Falha Interna | « Reelaboracao: correcao de producao defeituosa;

* Reteste: inspecéo e teste de produtos que foram refeitos;

+ Paragem: tempo de paragem de equipamento ndo programada;

* Reciclagem: o que fazer a produtos com defeito.

Clientes recebem produtos defeituosos. Este tipo de custos é dificil de
Falha Externa N .
quantificar e tende a ser subestimado:




+ Reclamacgbes: investigar e resolver queixas dos clientes;
» Devolucdes: receber e substituir produtos defeituosos;

+ Custos de garantia: manter e respeitar servigo de garantia;

* Perda de negdcio no futuro.

Custos associados a prevencao de falhas de Qualidade:

+ Planeamento: desenvolver o plano da Qualidade, os procedimentos e
0S manuais para comunicar o plano da qualidade;

* Design: avaliar e modificar o design de produtos, testar novos
produtos e processos;

» Treino e formacédo: programas de formacao em Qualidade;

Prevencao

* Controlo do processo: recolher dados, desenvolver, manter o sistema
e analisar os dados;

* Reporte: distribuir informacgéo a colaboradores;

* Projetos de melhoria: desenvolvimento de programas para redugéo
do numero de produtos defeituosos, motivacdo para a qualidade
entre outros.

Custos com inspecéo e teste antes do produto ser enviado ao cliente:

* Inspecdo de materiais: na rececdo ou antes de incorporar no
processo;

* Inspecao final e teste;

Inspecéo + Equipamento de teste: manutencéo e calibragem de equipamento;

* Materiais e servicos: utilizagdo ou destruicdo de produtos ou servigos

na fase de inspec¢ao;

o Avaliacdo de stocks: teste aos produtos para avaliar estragos ou

deterioragéo.

Tabela 2 - Modelo de Custos de Qualidade (Adaptado de Gomes, 2004)

Outra contribuicao importante de Juran encontra-se na sua publicagdo "Juran on
Leadership for Quality" onde definiu o conceito base de processo de gestdo da Qualidade. O

processo é dividido em trés fases, conforme esta descrito na Tabela 3 (Gomes, 2004).




Planeamento da Qualidade:

Controlo da Qualidade:

Melhoria Continua:

E feita a descricdo dos clientes
e das suas necessidades, a
definicdo de objetivos e medidas
da Qualidade, o}
desenvolvimento do plano da
Qualidade e a disponibilizacéo

de recursos essenciais para a

Consiste em implementar
um sistema de métricas da
Qualidade, na avaliagéo de
acdes com o intuito de
melhorar a mesma e na
implementacdo das acdes

corretivas.

Consiste em estabelecer
programas, procedimentos
e uma infraestrutura capaz
de potenciar a melhoria
continua, com a finalidade
de reduzir os desperdicios,
e aumentar a satisfacao

dos colaboradores e dos

implementacao deste. )
clientes.

Tabela 3 - Fases de um processo de gestao da qualidade (Adaptado de Gomes, 2004)

Armand Feigenbaum propbe, em 1956, a aplicagdo da expressao "Controlo da
Qualidade Total", que serviria como reforco da ideia que a Qualidade é resultante do esforgo
de todas as partes envolventes numa organizacdo. Este propds ainda a criagcdo de uma
nova fungdo empresarial, a engenharia de controlo da Qualidade, a qual se dedicaria a
resolucdo de problemas relacionados com esta area, que poderiam surgir nos
departamentos funcionais.

Crosby define Qualidade como a conformidade de um produto. No entanto, salienta que
esta é gratis e que o investimento feito nesta compensa, desde que exista a garantia de que
0 processo vai ser produzido bem e a primeira vez "right first time". Para Crosby a gestao da
Qualidade é expressa em 14 principios, apresentados na Tabela 4, com o intuito de

estabelecer processos de melhoria em toda a organizagcao empresarial (Gomes, 2004).

Principio Designacao
1 Empenho da direcao;
2 Criagao de grupos de melhoria da Qualidade;
3 Medida da Qualidade;
4 Avaliagao dos custos da Qualidade;
5 Divulgacéao;
6 Acao corretiva;
7 Planeamento para “zero defeitos”;
8 Fixac&do de objetivos;
9 Dia “zero defeitos”;
10 Fixac&do de objetivos;
11 Remocao das causas de erros;




12 Reconhecimento;
13 Conselhos da Qualidade;

14 Recomecgar de novo.

Tabela 4 - Filosofia da gestdo da qualidade de Crosby (Adaptado de Fonseca, 1988)

Karou Ishikawa contribuiu com o desenvolvimento de ferramentas da Qualidade e de
meétodos de apoio a resolucao de problemas desta, como sendo, o diagrama causa-efeito,
usado para chegar a raiz do problema. A Ishikawa ¢ atribuido o conceito de circulos de
qualidade, os quais consistem na criagdo de grupos de colaboradores da empresa, que
reunem periodicamente de modo a encontrar e resolver problemas de Qualidade nas suas
atividades laborais. Este autor define Qualidade como o desenvolvimento e elaboragédo do
produto, de um modo econémico e com utilidade para o cliente.

Para Genichi Taguchi a Qualidade tem de ser garantida através do design do produto,
pois se nao for facil de produzir, os esforgcos para melhorar o processo produtivo sao
maiores e em grande parte sem éxito. Este tem em consideracédo os custos da Qualidade
para a sociedade e ndo para a organizagao (Gomes, 2004; Fonseca, 1988).

Desde entdo as empresas tém procurado a certificagdo pelas normas da série 1ISO 9000,
como meio de competitividade e de garantia de Qualidade dos seus produtos e servicos

(Dias, 2012; Machado, 2007) e que serao abordadas no capitulo seguinte.

1.2. Normas da série 1ISO 9001

A International Organization for Standardization € uma organizacdo sem fins lucrativos,
fundada em 1947, que visa promover o desenvolvimento da normalizacao, a nivel mundial,
com o intuito de facilitar o comércio mundial (APCER, 2010; Sampaio, 2008).

A palavra “ISO”, nao representa as iniciais de International Organization for
Standardization, € uma expressao de origem grega "ISOS”, que tem como significado a
uniformidade ou homogeneidade (APCER, 2010).

A ISO faz publicagbes de normas internacionais de diversas tematicas, como a gestéao
ambiental, responsabilidade social, gestdo de seguranca alimentar, entre outras. Uma das
normas mais conhecidas € a ISO 9000, direcionada para o tema da Qualidade (Araujo,
2013; APCER, 2010; Qualidade, 2005).

A tradugdo e publicagdo das normas ISO em Portugal, é efetuada pelo Instituto
Portugués da Qualidade (IPQ), que é um instituto publico, possuindo como responsabilidade
a gestado, coordenacéo e desenvolvimento do Sistema Portugués da Qualidade (SPQ). O

SPQ integra todos os componentes essenciais para a melhoria da Qualidade do produto,



servico, sistema e qualificagdo de pessoas. O IPQ promove a elaboracdo de normas
portuguesas, de forma a garantir a sua coeréncia e atualidade (Araujo, 2013).

A 1SO 9000 é mundialmente conhecida como a norma que garante a Qualidade. Esta é
direcionada para todos os setores de atividade, independentemente da organizagdo ser de
pequena, média ou grande dimensao (Sampaio, 2008;Qualidade, 2005).

A primeira publicagado da série ISO 9000 foi realizada em 1987, em Genebra — Suiga,
pela International Organization for Standardization (Paris, 2011). Posteriormente foram
efetuadas trés revisdes, nos anos 1994, 2000 e 2008. Nesta série encontra-se a norma ISO
9001, que tem como objetivo especificar requisitos que levam as organizagdes a demonstrar
a sua aptiddao de modo a proporcionar um produto que va ao encontro das necessidades
dos clientes, visando o aumento da satisfagao dos mesmos (Dias, 2012; Qualidade, 2008).
Na revisdao NP EN ISO 9001:2008 foram introduzidas alteragdes que se enquadram nas
seguintes categorias (APCER, 2010):

e Aperfeicoamento na clareza do texto;

e Acréscimo da compatibilidade com a ISO 14001,

e Maior consisténcia com as restantes normas 9000;

e Facilidade da traducéao.

A familia ISO 9000 ¢é constituida por quatro normas centrais:

e NP EN ISO 9000:2005 - Sistemas de gestdo da Qualidade (Fundamentos e
vocabulario): Indica quais sdo os fundamentos do sistema de gestdo da Qualidade e
a sua terminologia que ¢é aplicavel;

e NP EN ISO 9001:2008 - Sistemas de gestdo da Qualidade (Requisitos): Indica quais
sdo os requisitos do sistema de gestdo da Qualidade a usar quando uma
organizagao necessita de demonstrar que possui capacidade para fornecer produtos
que vao de encontro as necessidades dos clientes;

e NP EN ISO 9004:2011 - Gestao do sucesso sustentado de uma organizagdo; Uma
abordagem da gestdo pela qualidade (ISO 9004:2009): Disponibiliza linhas
orientativas considerando a eficacia e eficiéncia de um sistema de gestdo da
Qualidade, tendo como finalidade melhorar o desempenho organizacional e
aumentando a satisfagdo dos clientes;

e NP EN ISO 19011:2012 - Linhas de orientagao para auditorias a sistemas de gestéo
(ISO 19011:2011);



As normas ISO em Portugal sdo designadas tendo em consideragcao as siglas que se

podem observar através da Figura 1.

Norma Portuguesa

Norma Europeia

International Organization for
Standardization

Numero

Figura 1 - Siglas da Norma (Adaptado de Pires, 2010)

Através da Tabela 5, verifica-se que a norma NP EN ISO 9001:2008, lidera o numero de
certificagdes empresariais, em Portugal, sendo que a 31 de dezembro de 2012, existiam
7185 entidades certificadas por este referencial (Sampaio & Pedro Saraiva, 2014). Este
valor mostra que cerca de 15% das empresas apostaram na certificacdo da Qualidade em

sistema isolado.

Por 1000 Percentagem
Referencial Numero

habitantes (%)

ISO 9001 7185 0,69 15,35
ISO 14001 1247 0,12 2,66
OHSAS 18001/NP 4397 773 0,07 1,65
ISO 22000 317 0,03 0,68
ISO/TS 16949 120 0,01 0,26
EMAS 75 0,01 0,16
HACCP 76 0,01 0,16
NP 4457 173 0,02 0,37
SA 8000/NP 4469 65 0,01 0,14
ISO 9001 + ISO 14001 + OHSAS 18001/NP

4397 577 0,06 1,23
ISO 9001 + ISO 14001 483 0,05 1,03
ISO 9001 + OHSAS 18001/NP 4397 137 0,01 0,29
ISO 14001 + OHSAS 18001/NP 4397 49 0,00 0,10

Tabela 5- Numero de entidades certificadas por sistema de gestdo em Portugal, a 31 de dezembro de 2012
(Sampaio & Pedro Saraiva, 2014)




Dada a percentagem de empresas certificadas pela ISO 9001 em relagéo aos restantes
sistemas, conforme se pode verificar pela Tabela 5, pode-se perceber a sua relevancia no
meio empresarial como um principio basilar na construgdo de um sistema de gestdo de uma
organizagao. Denota-se também que as organizagbes dao mais preferéncia a certificagcao de
sistemas isolados em detrimento dos sistemas integrados.
Empresas que tenham implementado a norma 9001 podem posteriormente fazer a
certificacao noutros sistemas, ja que esta apresenta compatibilidade com outras normas.
As normas da série 9000 sio utilizadas pelas empresas como base de criagdo de
confianga dos clientes e de outras partes interessadas. As empresas certificadas nesta
norma, transmitem capacidade de compreensao tanto dos requisitos dos clientes como dos
requisitos legais (APCER, 2010).
Através da andlise da Tabela 5, é possivel perceber que 15,35% das empresas
portuguesas encontram-se certificadas pela ISO 9001. Relativamente a ISO 14001 e as
OHSAS 18001/NP 4397, estas certificam 2,66% e 1,65% das organizagdes portuguesas,
respetivamente. Verifica-se também, que apenas 1,23% das empresas encontra-se
certificada pelo sistema integrado das normas ISO 9001 + ISO 14001 + OHSAS 18001/NP
4397. Neste caso pode-se apontar alguns potenciais motivos que contribuem para o baixo
numero de empresas que integram os sistemas de gestéo e que sao:
e As barreiras culturais das organizagbes relativamente a integracdo de sistemas
(Garengo & Biazzo, 2013);

e Falta de competéncias internas em Sistemas de Gestdo Integrados (Vitoreli &
Carpinetti, 2013; Rebelo et al., 2014);

o Existéncia de resisténcia a mudanca (Rebelo et al., 2014);

o Falta de recursos financeiros (Jonker e Karapetrovic, 2004, citado por Filho, 2006).

1.2.1. Principios da gestao da Qualidade

A norma NP EN ISO 9001:2008 baseia-se nos oito principios de gestdo da Qualidade,
0s quais podem ser adotados pela gestdo da organizagdo, de modo a alcangar um bom

desempenho (Ribeiro, 2012; Qualidade, 2005), como se pode constatar pela Figura 2.
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Relagoes
Mutuamente
Benéficas
com
Fornecedores

Focalizagao
no Cliente

Lideranga

{

Envolvimento
das Pessoas

Abordagem a
Tomada de
Decisoes
Baseada em
Factos

Principios
de Gestao
da
Qualidade

Abordagem
da Gestao
como um

Sistema

Abordagem
por
Processos

Melhoria
Continua

Figura 2 - Os oito principios da gestao da Qualidade (Adaptado de Araujo, 2013)

Focalizacao no cliente: O principio "Focalizagdo no cliente" institui que “as
organizagbes dependem dos seus clientes e, consequentemente, convéem que
compreendam as suas necessidades, atuais e futuras, satisfacam os seus requisitos
e se esforcem por exceder as suas expectativas” (Qualidade, 2005). Assim, a gestao
de topo é responsavel por compreender as necessidades, expectativas dos clientes
e 0s requisitos regulamentares que sdo aplicaveis aos seus produtos, os quais
devem ser utilizados como meio de entrada, para a organizagao definir requisitos
internos para os seus produtos (Silva, 2011; APCER, 2010).

No conceito de cliente deve ser contemplado tanto o cliente interno como o externo,
ou seja, devem ser considerados como clientes os colaboradores, os fornecedores,

0s acionistas, a sociedade, a comunidade envolvente e entre outros.

A aplicagao deste principio tem como vantagem (Silva, 2011):
o O crescimento participativo do mercado, devido a rapidez e eficiéncia de
resposta das necessidades do cliente;
o Aumento da satisfagdo dos clientes;

o Aumento de fidelizagao de clientes.

Para a sua implementacao é essencial (Silva, 2011):
o Pesquisar e compreender as expectativas e necessidades dos clientes;
o Estipular objetivos que deem respostas as necessidades dos clientes;
o Estipular mecanismos de medicao de satisfacado de clientes;
o Implementar medidas de a¢des de melhorias, tendo em conta os resultados

obtidos com a medigéo de satisfagédo de clientes.
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Lideranga: O principio “Lideranca” determina que “Os lideres estabelecem unidade
no propdsito e na orientagdo da organizagdo. Deverdo criar e manter o ambiente
interno que permita o pleno envolvimento das pessoas para se atingirem os objetivos
da organizagdo” (Qualidade, 2005).

E da responsabilidade dos gestores de topo da organizagdo estabelecer metas e
objetivos que envolvam todos os colaboradores, com a finalidade de estes
perceberem que o seu contributo € importante para o bom funcionamento da
empresa. Desta forma, os colaboradores tendem a sentir-se mais motivados e a

unirem-se para alcangar os objetivos (Araujo, 2013; Veloso, 2011).

A aplicacao deste principio tem como vantagem (Silva, 2011):
o Motivagao dos colaboradores;
o Aumento da confianga dos colaboradores;
o Atividades definidas e implementadas de forma a serem avaliadas;

o Minimizacdo de obstaculos de comunicacgdo entre as diferentes hierarquias.

Para a sua implementagéo é essencial (Silva, 2011):
o Analisar as necessidades de todas as partes interessadas;
o Definir a visdo da organizagéo;
o Definir metas e objetivos;

Alocacao de recursos de formacao;

o

o Implementagdo de mecanismos de motivagao;
o Implementacdo de medidas de reconhecimento de desempenho dos

colaboradores.

Envolvimento das pessoas: O principio “Envolvimento das pessoas” estabelece
que “As pessoas, em todos os niveis, sdo a esséncia de uma organizagdo e o seu
pleno envolvimento permite que as suas aptidées sejam utilizadas em beneficio da
organizagdo” (Qualidade, 2005).

Os colaboradores devem compreender qual € o contributo que prestam a
organizagao, para que desenvolvam as suas fungbes com motivagdo e empenho,
contribuindo para um melhor desempenho organizacional (Araujo, 2013; Silva, 2011;
Veloso, 2011).
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A aplicagao deste principio tem como vantagem (Silva, 2011):
o Motivagédo, empenho e envolvimento dos colaboradores;
o Aumento da responsabilidade dos colaboradores;

o Contribuicdo para a melhoria continua.

Para a sua implementagéo é essencial (Silva, 2011):

o Compreensao, por parte do colaborador, da importancia do seu contributo
para a organizagao;

o ldentificar quais sdo os obstaculos presentes na realizagdo das fungdes dos
colaboradores;

o Formar/sensibilizar os colaboradores para a aceitagcao de responsabilidades;

o Autoavaliagdo dos colaboradores, respeitante ao seu desempenho;

o Procurar oportunidades para aumentar as competéncias dos colaboradores;

o Partilhar experiéncias e competéncias ).

Abordagem por processos: Este principio indica que “Um resultado desejado é
atingido de forma mais eficiente quando as atividades e 0s recursos associados s&o
geridos como um processo” (Qualidade, 2005). Para uma organizagao atingir um

resultado desejado € essencial que exista uma gestdo baseada em processos.

A aplicagao deste principio tem como vantagem (Silva, 2011):
o Reducéo de custos;
o Resultados previsiveis;

o Definigao e hierarquizacao de oportunidades.

Para a sua implementacao é essencial (Silva, 2011):
o Definicho das atividades essenciais ao prosseguimento de um
objetivo/resultado;

Definicdo das competéncias e responsabilidades para as atividades de

(0]

gestéo;
o Analise e medi¢ao do desempenho das atividades de gestao;

Identificacdo das interfaces das atividades de gestdo, entre as diferentes

(0]

fungdes existentes na organizagao;

Focalizagdo em fatores como recursos, métodos e materiais que irdo

o

contribuir para o desenvolvimento das atividades;

Avaliacdo de riscos, consequéncias e impacto das atividades sobre os

o

clientes, fornecedores e das partes interessadas.
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Abordagem da gestdao como um sistema: Este principio permite “Identificar,
compreender e gerir processos interrelacionados como um sistema, contribui para
que a organizagdo atinja os seus objetivos com eficacia e eficiéncia” (Qualidade,
2005).

A aplicacao deste principio tem como vantagem (Silva, 2011):
o Integracdo dos processos para alcangar os objetivos;

o Garantia de eficiéncia da organizagao perante as partes interessadas;

Para a sua implementacao é essencial (Silva, 2011):
o Definir um sistema estruturado para se alcangar eficazmente os objetivos;
o Compreender as interdependéncias de processos;
o Compreender as capacidades da organizagao;
o Definir hierarquias de atividades do sistema;

o Avaliar e melhorar continuamente o sistema.

Melhoria continua: Este principio estabelece que “A melhoria continua do
desempenho global de uma organizagdo devera ser um objetivo permanente dessa
organizagdo”. A melhoria continua é também definida como “ A atividade recorrente
com vista a incrementar a capacidade para satisfazer requisitos, na qual o processo
de estabelecimento de objetivos e dete¢do de oportunidades de melhoria é um
processo continuo que utiliza as constatagées e conclusées das auditorias, a analise
de dados, as revisdes pela gestdo ou outros meios, levando geralmente a tomada de
acbes corretivas ou preventivas” (Araujo, 2013; APCER, 2010; Qualidade, 2005). A
melhoria continua ndo deve s6 contemplar a resolugdo de problemas que foram
detetados, mas também as oportunidades de aperfeigoar os resultados do sistema,
processos e produtos, bem como na antecipagdo das necessidades e expectativas
do mercado (Araujo, 2013; Silva, 2011; APCER, 2010).

A aplicacao deste principio tem como vantagem (Silva, 2011):
o A promogado do progresso das capacidades organizacionais e de melhoria de
desempenho;
o A promogado do alinhamento de ag¢des de desenvolvimento estratégico em
todos os niveis organizacionais;
o A promocgdo da flexibilidade para responder de uma forma mais rapida e

eficaz a uma oportunidade.
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Para a sua implementagéo é essencial (Silva, 2011):

o O uso de uma abordagem consistente de modo a assegurar a melhoria
continua do desempenho;

o Formar os colaboradores da organizagédo, sobre as ferramentas existentes
para a aplicacdo da melhoria continua;

o Fazer com que os colaboradores tenham a melhoria continua dos produtos,
processos e sistema, como um objetivo;

o Definir metas de orientagcdo e mecanismo para detetar e avaliar a melhoria

continua.

Abordagem a tomada de decis6es baseada em factos: Este principio indica que
“As decisées eficazes sdo baseadas na andlise de dados e de informacdes”. Os
objetivos, as politicas e as estratégias devem ser estabelecidas baseadas na analise
de dados e de informagdes internas e externas a organizacao (Araujo, 2013;
Qualidade, 2005).

A aplicagao deste principio tem como vantagem (Silva, 2011):
o Tomar decisdes com base nas informagdes relevantes;
o Aumento da capacidade de rever, questionar, desafiar e alterar opinides e

decisoes.

Para a sua implementagéo é essencial (Silva, 2011):
o Assegurar que as informagdes sao de confianga;
o Colocar as informagdes acessiveis a quem necessitar;
o Tomar decisbes e implementar medidas tendo em conta as analises de

factos.

Relagbes mutuamente benéficas com fornecedores: Este principio estabelece
que “Uma organizacédo e os seus fornecedores sao interdependentes e uma relagdo
de beneficio mutuo potencia a aptiddo de ambas as partes para criar valor’. A
organizagao deve estabelecer relagbes de confianga entre todas as partes
interessadas (Araujo, 2013; Silva, 2011; Qualidade, 2005).
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A aplicagao deste principio tem como vantagem (Silva, 2011):

o Aumentar a capacidade de criar valor para as partes interessadas;

o Maior flexibilidade e rapidez em responder as alteragbes do mercado e as

necessidades e expectativas dos clientes;

o Mais otimizacéo de custos e recursos.

Para a sua implementacao é essencial (Silva, 2011):

o Definir as relagbes que geram ganhos de curto prazo;

o Efetuar intercambios de recursos, de competéncias e de experiéncias;

o ldentificar e selecionar os principais fornecedores;

o Partilhar informacéo e planos futuros.

Os oito principios da gestdo da Qualidade encontram-se relacionados com os requisitos

da NP EN ISO 9001:2008, conforme se pode observar pela Tabela 6.

Principios da gestédo da
Qualidade

Requisitos da NP EN ISO 9001:2008
(Pontos da norma)

Focalizagdo no cliente

5. Responsabilidade da gestéo:
o 5.2. Focalizagao no cliente;
8. Medicao, analise e melhoria:
o 8.2. Monitorizagdo e medicao:

= 8.2.1. Satisfacao do cliente.

5. Responsabilidade da gestao:

. o b5.5. Responsabilidade, autoridade e
Liderancga o
comunicagao:
= 5.5.2. Representante da gesté&o.
5. Responsabilidade da gestéo:
o 5.5. Responsabilidade, autoridade e

Envolvimento das pessoas

comunicagao:
= 5.5.3. Comunicagao interna;
6. Gestao de recursos:

o 6.2. Recursos humanos.

Abordagem por processos

4. Sistema de Gestao da Qualidade.

Abordagem da gestdo como um

sistema

6. Gestao de recursos;

7. Realizagao do produto
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Melhoria continua e 8. Medicdo, analise e melhoria

Abordagem a tomada de e 8. Medicdo, analise e melhoria:

decisdes baseada em factos o 8.4. Analise de dados.

Relagcdes mutuamente benéficas |e 7. Realizagdo do produto:

com fornecedores o 7.4. Compras.

Tabela 6 - Relagéo dos principios da gestdo da qualidade com os requisitos da NP EN 1ISO 9001:2008 (Adaptado
de Pires, 2010)

As normas da familia 1ISO 9000 tém como base os oito principios da gestdo da
Qualidade e de facto a sua implementagédo cria valor para a organizagao, clientes e
fornecedores (Silva, 2011; P. N. S. Pires, 2010; APCER, 2010). Os principios da gestao da
Qualidade foram elaborados e acordados pela ISO, pelos anos 90, tendo em conta o senso
comum e 0 pensamento dos maiores especialistas mundiais da qualidade, como Deming,
Juran, Crosby e outros (Araujo, 2013; APCER, 2010). Os oito principios tém como finalidade
facilitar a definicdo dos objetivos da qualidade, sendo estes, elementos fundamentais para a

melhoria do desempenho das organizac¢des (Duarte, 2012).

1.2.2. Abordagem por processos

A abordagem por processos faz parte dos oito principios da gestdo da Qualidade, os
quais se relacionam com os requisitos da NP EN ISO 9001:2008, e pode ser designada
como a identificagao, gestao e interagdo dos processos de uma organizagao tendo como
finalidade, permitir que esta atinja os seus objetivos com eficiéncia e eficacia (Silva, 2011;
APCER, 2010; P. N. S. Pires, 2010). Por sua vez, um processo € definido como o “Conjunto
de atividades interrelacionadas ou interatuantes que transformam entradas (“inputs”) em
saidas (“outputs”), ou seja, € um sistema de atividade que utiliza recursos, tais como
pessoas e materiais, para transformar os “inputs” em “outputs” (Silva, 2011; 1SO, 2008;
Qualidade, 2008; Qualidade, 2005; Biazzo & Bernardi, 2003).

Para se perceber melhor em que consiste um processo do sistema, na Figura 3 é

apresentado um exemplo de um processo relativo a fase de monitorizacdo e medigao.
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Figura 3 - Medi¢ao e Monitorizagdo (Adaptado de ISO, 2008)

Cada processo possui clientes e outras partes interessadas (internas ou externas) que

definem as saidas deste, de acordo com as suas necessidades. Os processos devem ser

avaliados para se averiguar a necessidade de implementacdo de medidas corretivas ou de
melhoria (ISO, 2008; Peddle & Rosam, 2000).

Alguns dos processos mais tipicos nas organizagdes sao (1ISO, 2008):

Processos para a gestdo da organizacdo: Aqui encontram-se incluidos os processos

de planeamento estratégico, estabelecimento de politicas, definicao de objetivos e
comunicagdo. E importante assegurar a disponibilidade de recursos necessarios e
obter analises criticas pela dire¢éo;

Processos para a gestdo de recursos: Estes incluem todos os processos necessarios

para fornecer recursos, de modo a organizagao alcangar os objetivos da Qualidade e
os resultados pretendidos;

Processos de realizacdo: Estes incluem todos os processos que fornecem os

resultados desejados da organizacgéao;

Processos de medicéo, analise e melhoria: S&0 0s processos essenciais para medir

e obter dados para a andlise do desempenho e para a melhoria da eficacia e
eficiéncia. Estes processos incluem: processos de medicdo, acompanhamento e
auditoria, agbes corretivas e preventivas, sendo parte integrante dos processos de

gestao, de gestao de recursos e de realizagao.

18



Para se proceder a identificagdo de processos de uma organizagao, a ISO sugere o

seguimento das linhas de orientagdo descritas na Tabela 7.

Fases na
abordagem por O que fazer? Orientagao/Sugestao
processos
Reunir, analisar e determinar os
requisitos e outras necessidades e
expectativas. Comunicar com
Neste ponto a organizagdo | frequéncia com os clientes e outras
deve identificar os seus partes interessadas para garantir a
clientes e outras partes compreensdo continua de suas
Definigao do interessadas, e as suas exigéncias, necessidades e
proposito da exigéncias, necessidades e | expectativas.

organizagao

expectativas, de modo a
conseguir definir os
resultados pretendidos da

organizagao.

Determinar os requisitos para a gestéo
da Qualidade, a gestdo Ambiental, a
Saude

ocupacional, responsabilidades sociais

gestdo da Segurangca e
e outras disciplinas de sistemas de
gestdo que serdo aplicadas dentro da

organizacgao.

Definir as
politicas e os
objetivos da

organizagao

Tendo como base as
analises das exigéncias,
necessidades e expectativas,
deve-se estabelecer a
politica e os objetivos da

organizagao.

A gestédo de topo deve decidir em que
mercado a organizagdo deve atuar e
desenvolver as politicas pertinentes.
base nestas

Com politicas, a

administragdo deve, em seguida,

estabelecer objetivos para atingir o

(por
desempenho

resultado desejado exemplo,

produtos, Ambiental,
desempenho de Seguranga e Saude no

trabalho.

Determinar os
processos da

organizagao

Determinar todos os
processos essenciais para
criar os resultados

pretendidos.

Determinar os processos necessarios

para alcancgar 0s resultados
pretendidos. Esses processos incluem
a administracado, recursos, realizagao e

medicao, analise e melhoria.
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Identificar todas as entradas e saidas
do processo,  junto com 0s
fornecedores, clientes e outras partes

interessadas.

Determinar a
sequéncia dos

processos

Determinar como os
processos fluem em relagao

a sequéncia e interagao.

Definir e desenvolver uma descri¢gao da

rede de processos e a sua interagéo.

Para tal deve-se considerar o seguinte:

e O cliente de cada processo;

e As entradas e saidas de cada
processo;

e Que processos estéo a interagir;

e As interfaces e as suas
caracteristicas;

e O tempo e a sequéncia dos
processos interativos;

o A eficacia e eficiéncia da sequéncia.

Nota: Como um exemplo, processos de
realizacdao (como produto entregue a
um cliente) ira interagir com outros
processos (como a gestdo, medicao e
monitoramento, e o0s processos de

provisao de recursos).

Métodos e ferramentas, tais como
diagramas de Dblocos, matriz e
fluxogramas podem ser usados para
apoiar o] desenvolvimento de
sequéncias de processos € suas

interagdes.

Definir
responsaveis

pelos processos

Atribuir responsabilidades e
autoridade para cada

processo.

A administracdo deve definir papéis e
responsabilidades individuais para
assegurar a implementacao,
manutengcdo e melhoria de cada
processo e suas interagdes. Esta

pessoa € geralmente referida como a
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"proprietaria do processo".

Para gerir as interagdes entre
processos, pode ser essencial
estabelecer uma "equipa de gestdo de
processos", que tenha uma visdo geral
de todos os processos, e que inclui
representantes de cada um dos

processos que estdo a interagir.

Definir a
documentagao

do processo

Determinar quais sao os
processos que devem ser

documentados.

Existem processos dentro da

organizagao e a abordagem inicial deve

ser limitada a determinar e gerir os

mesmos da maneira mais apropriada.

Nao existe um "catalogo", ou uma lista

de processos, que tém de ser

documentados.

O principal objetivo da documentagéo é

permitir a operacdo consistente e

estavel dos processos.

A organizagédo deve determinar quais

sdo0 0s processos que devem ser

documentados, tendo em conta:

¢ O tamanho da organizacao e da sua
atividade;

e A complexidade dos processos e as
suas interagdes;

e A criticidade dos processos;

e A disponibilidade de pessoal

competente.

Quando for necessario documentar os
processos, podem ser utilizados
diversos métodos, como por exemplo,
representagdes graficas, instrugdes
escritas, listas de verificagao,
fluxogramas, meios visuais ou métodos

eletronicos.
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Nota: Para mais orientacdo ver a I1ISO

9000 - Introducgao e Suporte.

Tabela 7 - Orientacao para a identificagéo de processos de uma organizagédo (Adaptado de 1ISO, 2008)

As normas da familia 1ISO 9000 adotaram a abordagem por processos como um
principio de gestao fundamental (Alonso & Lloveras, 2007), assim a NP EN ISO 9001:2008
“fomenta a adogdo da abordagem por processos no desenvolvimento, implementagéao e
melhoria da eficacia de um sistema de gestao da qualidade, com a finalidade de aumentar a
satisfagao do cliente indo de encontro aos seus requisitos” (Qualidade, 2008).

A abordagem por processos caracteriza-se pela eficiéncia da gestao das atividades e
pelo controlo da interagcdo entre os processos. Na Figura 4 encontra-se um modelo de um
sistema de gestdo da Qualidade baseado em processos. Com base nesta salienta-se a
importancia que os clientes possuem na definicdo de requisitos como entradas para a
organizagao (Dias, 2012; Qualidade, 2008; Qualidade, 2005).

Melhoria continua do sistema de
gestio da qualidade

(= = - - -
Clientes & Clientes
Gestdo de Medigdo,
recursos andlisee leg | o o om o= om = 3 Satisfagdo
melhoria
Entrada Ly o Saida
Requisitos e Produto
do produto

Figura 4 - Modelo de um sistema de gestédo da qualidade baseado em processos (Qualidade, 2008)

O modelo apresentado na Figura 4 é constituido por quatro elementos-chave que

correspondem a quatro capitulos da norma (Biazzo & Bernardi, 2003):

=AY,

¢ “Responsabilidade de Gestdo”: Este elemento inclui requisitos essenciais para o

desenvolvimento e para o melhoramento do sistema de Qualidade, como sendo,
ouvir os clientes, formulacao de politicas e planeamento da Qualidade, e defini¢cdo de
responsabilidades, autoridades e processo de comunicagao para facilitar a gestéao

eficaz da desta.
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"Gestéo de Recursos": Este elemento abrange os requisitos para a gestao dos

recursos humanos e de infraestrutura, a fim de implementar e melhorar o sistema de
gestao da Qualidade e para abordar a satisfagdo do cliente.

"A realizacdo do Produto": Este elemento inclui os requisitos especificos para os

processos de realizagc&o do produto, que envolvem:
o Aidentificagdo das necessidades dos clientes, revendo os requisitos do
produto;
o A comunicagdo com os clientes;
o A concecgéao e desenvolvimento de produtos;
o As compras;
o A producgao (e / ou entrega) de servigos;
o E o controle de dispositivos de medigdo e monitorizagao.

"Medicdo, Analise e Melhoria": Este elemento apresenta os requisitos para o controlo

da informacado referente a satisfacido do cliente, a medicdo e monitorizagdo de
produtos e processos, e a gestdo das agdes de auditorias internas, de detegéo de

nao-conformidades e de melhorias.

A abordagem por processos torna-se mais vantajosa para as organizagdes, uma vez que

permite controlar cada processo de forma detalhada. O processo é o fio condutor que faz

com que a organizagao seja um sistema dindmico e completo e ndo um grupo de fungdes,

sendo que a comunicacao entre os departamentos é essencial para a criacdo desta

dindmica (APCER, 2010; Lugo, 2003). Como principais beneficios para a organizagao

destacam-se (Dias, 2012):

Integracéo dos processos para atingir os resultados que foram planeados;
Capacidade de concentrar os esfor¢cos na eficiéncia e eficacia dos processos;
Nitidez nas operacdes realizadas dentro da organizagao;

Compreensao entre organizagao e clientes;

Incentivar o envolvimento dos colaboradores, clarificando as suas responsabilidades.
Reducao de custos e tempos de ciclo através da utilizacao eficiente dos recursos.
Analise dos processos em termos de valor acrescentado;

Resultados mais positivos, consistentes e previsiveis.
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1.3. Sistemas de Gestao da Qualidade segundo a NP EN ISO 9001:2008

O SGQ € um conjunto de medidas organizacionais que possuem a capacidade de
transmitir a confianga de que na organizagao existe um nivel de qualidade aceitavel e de
que este estd a ser alcangado a um custo reduzido (A. R. Pires, 2012).

O SGQ agrupa um conjunto de procedimentos que tém como finalidade criar um bom
funcionamento dos processos existentes na organizagéo, e assegurar que estes estdo a ser
executados e verificados de um modo adequado (Gongalves, 2008). Ao implementar um
SGQ a organizagao esta a trabalhar na melhoria continua, o que faz com exista um aumento
de satisfacdo dos clientes e das partes interessadas, criando o sucesso da organizagao
(Qualidade, 2005). Os principais objetivos do SGQ sao (A. R. Pires, 2012):

o Fornecer as organizacbes, uma abordagem sistematica de todas as atividades que

afetam a concecgéao do produto;

e Privilegiar as atividades de prevencao e nao confiar apenas nas inspecgoes;

e Evidenciar que a qualidade foi alcancada.

Segundo Lopes (2006), citado por Dias (2012), estes tem por finalidade fazer com que
as organizagdes melhorem continuamente, cumpram os requisitos legais aplicaveis,
mantenham e aumentem a satisfagdo dos clientes e partes interessadas.

O facto de uma organizagao decidir implementar um SGQ nao a obriga a ter de proceder
a sua certificagdo. Uma organizagéao que possua um SGQ nao certificado demonstra que se
preocupa em garantir que tem um servico ou um produto que vai de encontro com o0s
requisitos da Qualidade. No entanto, na maioria dos casos, apdés implementarem o SGQ,
passam a sua certificacdo, com o intuito de assegurar o reconhecimento do mesmo (A.
Santos, 2009).

Segundo a norma NP EN ISO 9001:2008, “a organizagéo deve estabelecer, documentar,
implementar e manter um sistema de gestédo da qualidade e melhorar continuamente a sua
eficacia’ tendo em conta os requisitos da mesma. Portanto, a organizagédo deve (G. Santos,
2008; Qualidade, 2008):

o Determinar os processos essenciais para o SGQ e para a sua aplicagdo na

organizacao;

e Determinar a interagdo dos processos e a sua sequéncia;

e Determinar critérios e métodos de modo a assegurar que a operagdo e o controlo

dos processos sao eficientes;

¢ Garantir a disponibilidade de recursos e de informagao fundamentais para suportar a

operacao e a monitorizagdo dos processos;

¢ Monitorizar, medir onde aplicavel e analisar os processos;
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e Implementar a¢des necessarias para atingir os resultados planeados e a melhoria

continua dos processos.

1.3.1. Documentagao inerente ao Sistema de Gestao da Qualidade

De acordo com a norma NP EN ISO 9000:2005, a documentagdo possui um papel
importante no SGQ, pois possibilita a comunicacdo do definido/compromisso pela
organizacao. A documentacao tem como objetivo garantir os resultados e a consisténcia das
atividades e dos processos, de modo a permitir que a organizacdo seja capaz de
demonstrar a si propria, aos seus clientes e a todas as partes interessadas que tem
capacidade para fornecer um produto com qualidade. A utilizagdo documental permite
(Qualidade, 2005):

e Cumprir os requisitos do cliente;

e Obter a melhoria da qualidade;

e Facultar uma formagéo mais ajustada;

e Assegurar a repetibilidade e a rastreabilidade;

e Facultar evidéncias objetivas;

e Avaliar se o SGQ se encontra eficaz e adequado.

Um documento do sistema é constituido por um conjunto de dados com significado e
pelo seu respetivo suporte, ou seja, se € em papel, em formato digital e entre outros.

Como exemplos de documentos pode-se citar os registos, as especificagdes técnicas, os
procedimentos, instrucdes de trabalho, os esquemas, as normas, os relatérios, entre outros
(Pinto & Soares, 2010).

De forma a tornar o sistema menos pesado e burocratico, s6 devera existir a
documentagao necessaria para assegurar que a informagao referente a Qualidade chega a
todos aqueles que dela necessitam e todos os procedimentos exigidos pela norma, devem
estar documentados (Pinto & Soares, 2010).

Os documentos devem estar estruturados em quatro niveis, conforme se pode observar

pela Figura 5.
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a) Manual da
Qualidade

b) Procedimentos

c) Instrugées de
Trabalho

d) Impressos e
Registos

Figura 5 - Estrutura documental, dividida em quatro niveis (Adaptado de Pinto & Soares, 2010)

a)

b)

d)

Manual da qualidade: este é considerado o documento de topo, pois é neste que

se encontra descrito o SGQ, onde se encontra estabelecida a politica e o0 método
adequado para a desenvolver. Este documento deve incluir os objetivos, a
responsabilidade e a autoridade das fungbes relevantes para a gestdo da
Qualidade, a descricdo de forma sumaria da organizagdao e respetivos
produtos/servicos que produz e a documentacdo. O manual da Qualidade é um
documento que tem de ser aprovado e promulgado pela gestao de topo (A. R.
Pires, 2012; Pinto & Soares, 2010; Qualidade, 2008).

Procedimentos: estes podem ser de sistemas ou operacionais. Os procedimentos

de sistema determinam as linhas de orientagdo e o método de atuacéo de modo
a que a organizagdo cumpra 0s requisitos normativos. Os procedimentos
operacionais desenvolvem e detalham os procedimentos do sistema com o intuito
de clarificar o modo como estes serdo aplicados em termos operacionais (A. R.
Pires, 2012; Pinto & Soares, 2010; Qualidade, 2008).

Instrucdes de trabalho: descrevem detalhadamente como se deve realizar uma
determinada atividade/tarefa (A. R. Pires, 2012; Pinto & Soares, 2010; Qualidade,
2008).

Registos: estes documentos revelam os resultados obtidos ou fornecem
evidéncia das atividades realizadas (A. R. Pires, 2012; Pinto & Soares, 2010;
Qualidade, 2008).
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Para que a organizagdo mantenha a documentagédo do SGQ atualizada é necessario
que esta proceda ao seu controlo. Deste modo, é fundamental que exista um procedimento
documentado, com a finalidade de definir os controlos necessarios que sédo (APCER, 2010;
Qualidade, 2008):

e Aprovar documentos antes de serem editados;

e Rever, atualizar e reaprovar documentos quando necessario;

e Garantir que as alteracbes e a revisdo dos documentos sido devidamente

identificadas;

e Assegurar que as versdes relevantes dos documentos aplicaveis se encontram

disponiveis nos locais de utilizagao;

e Assegurar que os documentos se mantém legiveis e identificaveis;

e Confirmar que os documentos de origem externa com importancia para o

planeamento e operagédo do SGQ séo identificados e a sua distribuigdo controlada;

e Prevenir a utilizagdo indevida de documentos obsoletos e para os identificar de forma

apropriada se forem retidos para qualquer propdsito.

De acordo com a norma NP EN ISO 9001:2008 os registos também devem ser
controlados de forma a garantir que se encontram disponiveis e sdo apropriados para
demonstrar a conformidade de produtos, de processos e do SGQ. Deve ser estabelecido,
pela organizagcdo, um procedimento documentado com o intuito de definir o controlo
necessario para a identificagdo, armazenagem, protecao, recuperagao, retencao e destino
dos registos. Os registos devem estar sempre legiveis, identificaveis e recuperaveis
(APCER, 2010; Qualidade, 2008).

A norma especifica os registos minimos que uma organizagao deve ter, conforme se
pode observar pela Tabela 8. No entanto, a organizagdo pode criar registos complementares

aos estipulados pela norma (APCER, 2010).

Requisitos da Norma Registo estipulado para cumprimento dos
(Secgao) requisitos
5.6.1 Revisdes pela gestao.
6.2.2¢) Escolirid?de, formagao, saber fazer e
experiéncia.
Evidéncia de que os processos de
7.1d) realizacdo e o produto resultante vao ao
encontro dos requisitos definidos
7.2.2 Resultados da revisdo dos requisitos
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relacionados com o produto e das acgdes

decorrentes da revisao.

7.3.2

Entradas da concecédo e desenvolvimento.

7.3.4

Resultados de revisbes da concegdo e
desenvolvimento e quaisquer outras acodes

necessarias.

7.3.5

Resultados da verificagdo da concecao e
desenvolvimento e quaisquer outras acodes

necessarias.

7.3.6

Resultados da validagdo da concecdo e
desenvolvimento e quaisquer outras acoes

necessarias.

7.3.7

Resultados de revisbes de alteragcdes na
concecao e desenvolvimento e quaisquer

outras agdes necessarias.

7.41

Resultados de avaliagdes de fornecedores e

das agdes resultantes das avaliagdes.

7.5.2 d)

Conforme estabelecido pela Organizagao
para demonstrar a validagdo dos processos
em que a saida resultante ndo possa ser
verificada através da subsequente

monitorizagdo ou medicao

7.5.3

Identificacdo Unica do produto, quando a

rastreabilidade é um requisito.

7.5.4

Comunicagdo ao cliente, no caso da
propriedade do cliente se perder, danificar
ou de outra forma for considerada como

inapropriada para utilizagao.

7.6 a)

A base utilizada para calibragdo ou
verificacdo nos casos em que nao existem
padrées de medicao rastreaveis a padrdes

de medicao internacionais ou nacionais.

7.6

Validade dos resultados de medicdes
anteriores quando o equipamento de
medicao estiver ndo conforme com os

requisitos
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Resultados da calibracdo e verificagdo de

equipamentos de medicao.

8.2.2 Auditorias internas e seus resultados

Evidéncia da conformidade do produto com
8.04 os critérios de aceitacdo e indicacdo da
o entidade responsavel pela liberacdo do

produto.

Natureza das ndo conformidades e de
8.3 quaisquer agdes subsequentes que tenham
' sido implementadas, incluindo acordos

obtidos

8.5.2 Resultados das acbes corretivas.

8.5.3 Resultados das acbes preventivas

Tabela 8 - Registos minimos obrigatérios de acordo com a norma NP EN ISO 9001:2008 (APCER, 2010)

Os registos devem estar disponiveis para consulta sempre que exista necessidade de
evidenciar a conformidade com produtos, processos e do SGQ. Para além dos registos
minimos obrigatérios de acordo com a norma, pode ser necessario manter outros registos,
como por exemplo reclamacgdes de clientes, reclamagdes de garantia e desempenho de
equipamento (APCER, 2010).

1.4. Beneficios do Sistema de Gestao da Qualidade

A implementagdo de um SGQ acarreta beneficios organizacionais. Estes encontram-se
categorizados em dois principais tipos: beneficios internos e externos.

Os beneficios internos sdo essencialmente os que se obtém nas melhorias ao nivel do
funcionamento da empresa, os externos relacionam-se com as melhorias a nivel de
marketing, aspetos promocionais e melhoria da imagem (Sampaio, Saraiva, & Guimaraes
Rodrigues, 2010). Na Tabela 9 estéo listados os beneficios que uma organizagéo pode obter

pela implementagdo de um SGQ.
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e Aumentos de produtividade;

¢ Diminui¢cdo da percentagem de produtos ndo conformes;
e Maior consciencializagdo para o conceito da Qualidade;
¢ Clarificacao de responsabilidades e obrigacgées;

e Melhorias a nivel dos tempos de entrega;

e Melhorias organizacionais internas;

Beneficios Internos ¢ Diminui¢cdo das ndo conformidades;

e Diminuicdo do numero de reclamagdes;

¢ Melhorias na comunicacgao interna;

e Melhorias na qualidade dos produtos;

¢ Vantagens competitivas;

¢ Motivagao dos colaboradores;

e Diminuicdo dos niveis de sucata.

o Acesso a novos mercados;

e Melhoria da imagem da empresa;

¢ Aumento da quota de mercado;
Beneficios Externos o Ferramenta de marketing;

e Melhoria da relagdo com os clientes;

¢ Aumento da satisfagdo dos clientes;

e Melhoria na comunicag¢ao com o cliente.

Tabela 9 - Beneficios organizacionais, comuns na certificacéo pela ISO EN NP 9001:2008 (Sampaio, 2008)

Ao implementar o SGQ a organizagdo melhora eficaz e continuamente os métodos de
processos realizados nas atividades da mesma, proporcionando aos seus clientes uma
satisfacao na aquisi¢cao dos seus produtos/servigcos. Para se proceder a esta implementacgao
€ essencial o envolvimento de todos os trabalhadores da organizacdo, de modo a alcancgar
produtos e servigos capazes de satisfazerem as necessidades e expectativas dos clientes
(Pinto & Soares, 2010).

1.5. Metodologia PDCA

A norma ISO baseia-se na metodologia PDCA (Plan, Do, Check; Action) a qual permite a
melhoria continua do SGQ. Esta metodologia foi inicialmente introduzida por Shewart e
posteriormente adaptada por Deming, o qual teve um papel relevante na sua divulgagao. O
ciclo PDCA é por vezes referido como ciclo de Shewart, ciclo da Qualidade ou ciclo de
Deming (T. F. Neves, 2007).
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Shewart no Statistical Method From the Viewpoint of Quality Control, publicado em 1939,
introduziu pela primeira vez o conceito de linha reta com trés etapas, como se pode
observar pela Figura 6: processo cientifico de especificagdo, produgdo e inspecao. Mais
tarde Shewart reviu a ideia ndo como um conceito de linha reta mas sim como um ciclico,
conforme se apresenta na Figura 7, onde as trés etapas constituem um processo cientifico

dindmico de conhecimento (Moen & Norman, 2010;T. F. Neves, 2007).

Passo um Passo dois Passo trés
l k l A
v ﬁ /
Especificacao Producao Inspecao

Figura 6 - Processo em linha reta (Adaptado de Moen & Norman, 2010)

FY

Especificagao Producgao

~

Inspecao

Figura 7 - Conceito ciclico (Adaptado de Moen & Norman, 2010)

Apos a revisado da ideia, este conceito passou a ser conhecido como o ciclo de Shewart.
Mais tarde, no inicio da década de 50, Edwards Deming foi considerado o responsavel pela
divulgagdo do ciclo de Shewart, editando diversas palestras do mesmo. Nessa altura,
Deming teve a oportunidade de apresentar uma nova versdo deste ciclo, num seminario
realizado no Japdo. Na nova versdo, salientou a importancia da interacdo entre quatro
etapas: desenhar, produgao, venda e pesquisa, conforme se pode constatar pela Figura 8.
Para Deming estas etapas deviam ser rodadas constantemente de forma a se obter
beneficios relacionados com a produgao, Qualidade e custos (Moen & Norman, 2010;T. F.
Neves, 2007).
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H 1. Desenhar o produto, com testes
4. 1.

apropriados;

2. Colocar o produto de teste na linha de
produgdo e no laboratério;

3. Vender o produto;

4. Testar o produto em servigo e através de

3. 2. pesquisa de mercado. Descobrir o que os
- ) ~ utilizadores pensam sobre o produto e
entender o facto destes ndo o comprarem.

Figura 8 - “Roda de Deming”. Nova vers&o apresentada por Deming (Adaptado de Moen & Norman, 2010)

Edwards Deming era um estatistico e consultor norte-americano e criou esta
metodologia, com o intuito de promover melhorias em processos, para alcangar as metas
essenciais para o crescimento das organizagdes (Quinquiolo, 2002).

A roda de Deming foi reformulada pelos executivos japoneses e passou a designar-se

por ciclo de Deming. Através da Tabela 10 pode-se observar a relagdo que existe entre os
dois (Moen & Norman, 2010).

O desenho do produto corresponde a fase do
planeamento da gestao.

A produgéao corresponde a fazer ou trabalhar no produto
que foi desenhado.

Com o numero de vendas, verifica-se a satisfacdo do
cliente.

Se existir insatisfacdo do cliente, e se fora apresentada

uma queixa/reclamacgao, esta deve ser considerada na

fase do planeamento e nas préximas acgoes.
Tabela 10 - A roda de Deming e o ciclo PDCA Japonés (Adaptado de Moen & Norman, 2010)

A palavra PDCA ¢é o acronimo para Plan-Do-Check-Act, e o ciclo PDCA desenvolve-se
de um modo iterativo e é através dele que podem ser implementadas pequenas melhorias
em qualquer processo (Barbosa, 2014).

O PDCA, é uma metodologia que promove a melhoria continua e evolui em 4 fases,
como se pode observar pela Figura 9. Esta metodologia pode ser aplicada a cada processo
ou a todo o sistema (Sokovic, Pavletic, & Pipan, 2010).
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Plan — Planear
(Politica, objetivos)

Do - Implementar

(Meios)

Check - Verificar

Figura 9 - Metodologia PDCA (Pinto & Soares, 2010)

P (Plan) — Planear: estipular objetivos e processos capazes de criar resultados que
vao de encontro aos requisitos do cliente e estabelecer o método a utilizar para os
alcancar (Pinto & Soares, 2010; Quinquiolo, 2002; Paula et al., n.d.);

D (Do) — Executar: Implementar os processos (Pinto & Soares, 2010; Quinquiolo,
2002; Paula et al., n.d.);

C (Check) — Verificar: monitorizar e medir processos e produtos tendo em conta a

politica, os objetivos e os requisitos para o produto e referir os resultados. Nesta fase
averigua-se se os resultados estdo a ser atingidos, conforme o que foi planeado
(Pinto & Soares, 2010; Quinquiolo, 2002; Paula et al., n.d.);

e A (Act) — Atuar: empreender agdes para a melhoria continua do desempenho dos

processos. Rever todo o sistema de modo a determinar que este se encontra em
bom funcionamento, atualizado e adequado (Pinto & Soares, 2010; Quinquiolo, 2002;

Paula et al., n.d.).

Com o ciclo PDCA existe a possibilidade de implementar dois tipos de medidas

corretivas (Sokovic et al., 2010):

Acao corretiva temporaria: Que visa obter resultados apés enfrentado e corrigindo o
problema;
Acao corretiva permanente: Que consiste em investigar e eliminar as causas e,

portanto, tem como alvo a sustentabilidade do processo de melhoria.

Em suma, o ciclo PDCA consiste numa sequéncia de procedimentos l6gicos, baseados

em factos e dados, com a finalidade de identificar a causa do problema para combaté-lo e
elimina-lo (Pinotti & Guth, 2014).
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Capitulo 2
2.1. Apresentacao da empresa

No ambito do projeto do mestrado em Gestdo Integrada da Qualidade, Ambiente e
Seguranga, foi proposto o desenvolvimento do Sistema de Gestdo da Qualidade (NP EN
ISSO 9001:2008) na empresa Centi-Support, Maquinas e Equipamentos para a Industria,
Lda.

2.1.1. Histdria da empresa

A Centi-Support, Maquinas e Equipamentos para a Industria, Lda. (Figura 10) é uma
empresa com experiéncia no desenho e desenvolvimento, de componentes para aplicagbes
industriais ou de apoio a industria e de moldes e ferramentas, necessarios ao fabrico dos
componentes.

Esta empresa foi fundada em 2002, por José Alberto Costa e Anténio Costa. Em 2005,
parte da sua sociedade passou a pertencer ao grupo de empresas da Celoplas — Plasticos
para a Industria, S.A., sendo a nova geréncia constituida por Anténio Costa, Jodo Cortez e
José Costa.

A Centi-Support proporciona aos seus clientes um acompanhamento personalizando,
que visa oferecer solugcdes a medida, tendo como filosofia a disponibilizagdo de um servigco
técnico e profissional, colocando ao seu alcance uma equipa que acompanha desde a ideia
ao componente final. O seu principal objetivo é tentar estabelecer com os seus clientes,
mais do que uma mera relagdo comercial, criando uma parceria que permita em conjunto,
projetar a solugdo técnica mais adequada, baseada numa intrinseca analise das
necessidades e objetivos do cliente, encontrando solugdes que visam:

e Componentes personalizados;
o Solugdes a medida;

e Reducgéo de custos.
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Com uma qualidade reconhecida, e uma alta competéncia de apoio técnico, a Centi-
Support dirige-se a todo um circulo de clientes, representados nos seguintes grupos
setoriais:

e |ndustria elétrica e eletronica;

e Telecomunicagoes;

¢ Climatizagao;

e Equipamentos e aparelhos industriais;
e Automovel;

o Fabrico de componentes plasticos;

o Fabrico de componentes metalicos.

SuDDOrt

Figura 10 - Logdtipo da empresa

2.1.2. Localizagao da empresa

A Centi-Support, Maquinas e Equipamentos para a Industria, Lda., tem a sua sede na

Rua da Industria 222, 4770 -160 Jesufrei que se situa em Vila Nova de Famalicao.

4 0
t O N
Civite§iPesquisaide 7 5.
Novos Materiais Parafa SN Y
§'~ . Centi:support'M: 5,
’E Equipamentos P/!
ot
'% 7 g

Figura 11 — Localizag&o das instalagGes da empresa (Retirado de https://www.google.pt/maps)
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2.1.3. Estrutura organizacional

A empresa Centi-Support, Maquinas e Equipamentos para a Industria, Lda., é constituida por 9 trabalhadores, pelo que é considerada um

micro empresa, conforme definido no Art.° 100 da Lei n.° 7/2009 de 12 de fevereiro.

O organigrama da empresa tem como principais departamentos a geréncia, comercial, técnico, aprovisionamento, produg¢ao, garantia,

administragao/financeira, contabilidade/tesouraria e recursos humanos, conforme se pode observar através da Figura 12.

Geréncia
(1-GER)

Comercial Técnico Producdo Garantia Contabilidade/ Recursos
(2-C) (Estudos e (5-P) (6-G) Tesouraria Humanos
Projetos) (8-CT) (9-RH)

(3-T

Desenvolvimento
(3.1-D)

Marketing
(2.1-M)

Compras
(4.1-C)

Maquinacdo
(5.1-M)

Faturacédo
(8.1-F)

Gestédo Stocks
(4.2-GS)

Projeto
(3.2-P)

Orcamentacéo
(2.2-0)

Montagem
(5.2-M)

Vendas
(2.3-v)

Figura 12 - Organigrama da empresa
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Capitulo 3
3.1. Metodologia
3.1.1. Levantamento da situagao inicial

Para se proceder a implementacdo de um sistema de gestdo da qualidade é
fundamental analisar, de um modo geral, o funcionamento real da organizagdo. Depois de
conhecer o funcionamento da organizagao € possivel desenvolver o trabalho essencial para
implementar o SGQ (G. Santos, 2008). Uma vez que o projeto recai sobre o
“Desenvolvimento do Sistema de Gestédo da Qualidade (NP EN 1SO 9001:2008) na Empresa
Centi-Support”, foi efetuado um levantamento das condicoes existentes, ao nivel documental
e do modelo de funcionamento da organizagdo. Para tal, foi fundamental obter o
acesso/autorizacao, cedido pela gestdo de topo, ao servidor da organizagéo e a circulagao
nas instalagbes da mesma para acompanhamento e observacao “in loco” do “modus
operandi” da empresa.

Apobs o parecer positivo da gestao de topo, foi realizada uma auditoria de diagnéstico,
recorrendo-se a uma check-list de constatagcao baseada na norma NP EN ISO 9001:2008
(Anexo 1), para se verificar o cumprimento normativo. Esta auditoria tem como finalidade dar
a conhecer o estado atual da organizagado, averiguando o cumprimento dos requisitos da
norma NP EN ISO 9001:2008 (Pinto & Soares, 2010; G. Santos, 2008).

Posteriormente a sua aplicagdo apurou-se que a organizagao ja usufruia de alguns
documentos e praticas que iam de encontro ao solicitado pela norma. No entanto detetou-se
a inexisténcia da maioria da documentacdo, conforme se pode observar pela Tabela 11,

sendo que a existente foi reaproveitada e devidamente formatada.

N.° do Requisito da norma NP
Requisito EN 1SO 9001:2008

Documento em falta

SGQ; Manual da Qualidade; Politica da Qualidade;
4.1 Requisitos gerais Procedimentos documentados; Registos minimos

obrigatérios pela norma; Responsavel da Qualidade.

Manual da Qualidade; Politica da Qualidade;
Requisitos da

4.2 B Procedimentos documentados; Registos minimos
documentagéo .
obrigatorios pela norma.
5 1 Comprometimento da Politica da Qualidade; Manual da Qualidade;
' gestao Responsavel da Qualidade.
5.3 Politica da qualidade Politica da Qualidade
5.4.1 Objetivos da qualidade Politica da Qualidade
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Planeamento do

Politica da Qualidade;

54.2 sistema de gestéo da Procedimentos documentados;
qualidade Manual da Qualidade
Representante da .
5.5.2 ~ Responsavel da Qualidade
gestao
Politica da Qualidade;
_ . Procedimentos documentados;
5.5.3 Comunicacdo interna _
Manual da Qualidade;
Responsavel da Qualidade
Politica da Qualidade; Procedimentos
561 Revisao pela gestao/ documentados; Registos minimos obrigatérios pela
o Generalidades norma; Manual da Qualidade; Responsavel da
Qualidade
Politica da Qualidade; Procedimentos
569 Entradas para a revisdo | documentados; Registos minimos obrigatorios pela
o norma; Manual da Qualidade; Responsavel da
Qualidade
Politica da Qualidade; Procedimentos
563 Saidas da revisao documentados; Registos minimos obrigatérios pela
o norma; Manual da Qualidade; Responsavel da
Qualidade
Politica da Qualidade; Procedimentos
documentados; Registos minimos obrigatérios pela
6.1 Proviséo de recursos .
norma; Manual da Qualidade; Responsavel da
Qualidade
71 Planeamento da Politica da Qualidade; Procedimentos
' realizagao do produto documentados; Manual da Qualidade;
Determinacao de )
o . Procedimentos documentados; Manual da
7.2.1 requisitos relacionados .
Qualidade;
com o produto
Politica da Qualidade; Procedimentos
Saidas da concegéo e _ o o
7.3.3 . documentados; Registos minimos obrigatérios pela
do desenvolvimento
norma; Manual da Qualidade;
. Politica da Qualidade; Procedimentos
Revisdo da concecéo e _ o .
7.3.4 documentados; Registos minimos obrigatérios pela

do desenvolvimento

norma; Manual da Qualidade
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Validag&o da concegéao

Politica da Qualidade; Procedimentos

7.3.6 _ documentados; Registos minimos obrigatérios pela
e do desenvolvimento
norma; Manual da Qualidade
Controle de alteractes Politica da Qualidade; Procedimentos
7.3.7 da concecédo e do documentados; Registos minimos obrigatérios pela
desenvolvimento norma; Manual da Qualidade
Politica da Qualidade; Procedimentos
7.4.1 Processo de compra documentados; Registos minimos obrigatérios pela
norma; Manual da Qualidade
. Procedimentos documentados; Registos minimos
7.4.2 Informacdes de compra . .
obrigatérios pela norma; Manual da Qualidade
743 Verificagao do produto Procedimentos documentados; Registos minimos
o comprado obrigatérios pela norma; Manual da Qualidade
Controlo de producéo e _ _ o
) Procedimentos documentados; Registos minimos
7.5.1 do fornecimento de . _
_ obrigatérios pela norma; Manual da Qualidade
servico
Validac&o dos
255 processos de produgéo Procedimentos documentados; Registos minimos
o e de fornecimento de obrigatérios pela norma; Manual da Qualidade
servigo
253 Identificacao e Procedimentos documentados; Registos minimos
o rastreabilidade obrigatdrios pela norma;
_ _ Procedimentos documentados; Registos minimos
7.54 Propriedade do cliente .
obrigatérios pela norma;
. Procedimentos documentados; Registos minimos
7.5.5 Preservacédo de produto .
obrigatérios pela norma;
Controlo do
- equipamento de Procedimentos documentados; Registos minimos
' monitorizacéo e de obrigatérios pela norma;
medicéo
. Procedimentos documentados; Registos minimos
8.1 Generalidade o
obrigatorios pela norma;
_ . _ Procedimentos documentados; Registos minimos
8.2.1 Satisfacdo de clientes .
obrigatérios pela norma;
8.2.2 Auditoria interna Procedimentos documentados; SGQ
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8.4 Monitorizagéo e Procedimentos documentados; Registos minimos
o medigdo do produto obrigatorios pela norma;
8.3 Controle de produto Procedimentos documentados;
' ndo conforme
8.4 Analise de dados Procedimentos documentados; Registos minimos
' obrigatérios pela norma;
Procedimentos documentados; Registos minimos
8.5.1 Melhoria continua _ _ _
obrigatérios pela norma; Manual da Qualidade;
. _ Procedimentos documentados; Registos minimos
8.5.2 Agbes corretivas . .
obrigatérios pela norma; Manual da Qualidade;
. _ Procedimentos documentados; Registos minimos
8.5.3 Agdes preventivas . .
obrigatérios pela norma; Manual da Qualidade;

Tabela 11 - Documentagéo inexistente tendo em conta a norma NP EN ISO 9001:2008 (Pinto & Soares, 2010;
Qualidade, 2008)

Através da Tabela 11 pode-se constatar que a Centi-Support n&do possui a
documentacdo necessaria para dar resposta aos requisitos normativos. E de notar a
auséncia dos registos minimos obrigatérios estipulados pela norma NP EN ISO 9001:2008,
dos procedimentos documentados, do Manual da Qualidade, da Politica da Qualidade, da
missdo, da visdo e valores, de instrugbes de trabalho atualizadas, da abordagem por
processos, dos indicadores de desempenho e da nomeacao de um responsavel pela
Qualidade.

3.1.2. Sensibilizagao da gestao

Posteriormente ao levantamento da situagao organizacional foi realizada a sensibilizagéo
da gestdo. Este passo tem o intuito de alertar para as ndo conformidades detetadas e
apresentar as solugdes para colmatar as mesmas (Pinto & Soares, 2010). Na sensibilizagao
da gestado, foi mencionada a importancia do envolvimento de todos os colaboradores da
organizacao e da prépria gestdo de topo durante todo o procedimento da implementagao do

SGQ, para que o mesmo tenha um bom funcionamento (Dias, 2012; Pinto & Soares, 2010).
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3.2. Desenvolvimento do Sistema de Gestao da Qualidade

O levantamento inicial efetuado revelou uma grande lacuna na documentagéo de
suporte para o SGQ, ndo cumprindo varios dos requisitos da norma NP EN ISO 9001:2008.
Desta forma tornou-se essencial elaborar a documentagcido de base para a implementacao
do SGQ adaptado a realidade da Centi-Support. A documentagdo preexistente revelou-se

adequada, sendo adaptada e integrada na estrutura documental criada.

3.2.1. Processos

O primeiro passo para o desenvolvimento do SGQ foi a identificacdo das atividades
integrantes da Centi-Support de modo a agrupa-las em processos. De acordo com a norma
NP EN ISO 9001:2008 as organizagbes devem adotar uma abordagem por processos, com
a finalidade de aumentar a satisfacdo dos clientes, indo ao encontro dos seus requisitos.
Para tal, a organizacado deve identificar os processos, essenciais para o SGQ, assim como
as interagdes entre eles (Araujo, 2013; Qualidade, 2008; Qualidade, 2005).

Apoés determinar quais as atividades integrantes da organizacédo, foram definidos os
seguintes processos:

e Gestao da Qualidade;

e Gestao Comercial;

e Gestao de Estudos e Projetos;

¢ Gestado do Aprovisionamento;

o Gestao da Produgéo;

e (Gestdo da Garantia;

o Gestao de Administracao/Financeira;

e Gestao da Contabilidade/Tesouraria;

e Gestao dos Recursos Humanos;

e Gestdo da Seguranga e Saude no Trabalho.

Através da Figura 13 pode-se observar a interligacdo dos processos anteriormente
descritos. O fluxo de processos chave de negdcio da organizagao inicia-se com 0 processo
de gestdo comercial e finaliza-se com o processo de gestdo da garantia. Para este
contribuem também os processos recursos (back-office), que servem de suporte a
organizagao, permitindo alcangar os objetivos da Qualidade e os resultados pretendidos.

A estrutura dos processos apresentada na Figura 13 tem por base os requisitos de
entrada e saida (Inputs e Outputs) no sistema e a satisfacdo dos clientes. O SGQ abrange

todos os processos existentes na organizacgao.
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Figura 13 - Estrutura dos processos da Centi-Support



Os processos da Centi-Support encontram-se resumidamente descritos na Tabela 12, onde se identifica as entradas, as saidas, os

cbdigos e os procedimentos associados a estes. Nesta apresenta-se também as clausulas normativas correspondentes a cada processo,

sendo que a interagao entre eles é visivel no Anexo II.

Clausula Normativa

Processo Entradas Saidas Caddigo Procedimento Associado (NP EN ISO
9001:2008)
. PSGO01 - Responsabilidade da Gestao;
e Estudo da evolugéo e
. PSGO02 - Controlo de Documentos;
eficiéncia do SGQ;
o PSGO03 - Auditorias;
e Requisitos do o Acbes de melhoria; .
_ PSGO02 4 Controlo de Registos;
Cliente; e Missao, Visao, . :
PSGO05 - Organizagao de Arquivos;
e Normas de Valores e Politica da ,
Processo do PSG PSGO06 - Indicadores de Desempenho; 5/6.1/71/ 75
referéncia; Qualidade S
Sistema de Gestao Entrad PSGO07 - Consulta e comunicacéo;
ntradas para a Funcgd iai
da Qualidade * P * tngoes essencials PSGO08 - Avaliagao da Satisfacao de
Revisdo do SGQ; ao funcionamento da .
_ o _ Clientes;
e Diagnostico de Centi-Support, PSG09 - Acdes Corretivas e
necessidades. Maquinas e .
Preventivas.
Equipamentos para a _ — ———
PGQO1 - Dispositivo de Monitorizagao e
Industria, Lda. PGQ 8/8.2

Medicéo.
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Clausula Normativa

Processo Entradas Saidas Caédigo Procedimento Associado (NP EN ISO
9001:2008)
o Resposta as
e Rececdo de encomendas
encomendas de efetuadas pelos ) )
_ PGCO01 — Comercial Marketing;
clientes; clientes;
Processo de Gestao PGCO02 — Comercial
_ e Angariagdo de novos e Apresentacgdo de PGC B 52/71/72/7.3
Comercial _ Orgamentagao;
clientes; solucdes para as )
PGCO03 — Comercial Vendas.
o Elaboracdo de necessidades dos
propostas. clientes
(Proposta).
Processo de Gestéo e Elaboragao do PGEPO1 — Desenvolvimento e
e Rececédo da proposta. PGT 7

Estudos e Projetos

projeto.

Projeto.
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Clausula Normativa

Processo Entradas Saidas Caédigo Procedimento Associado (NP EN ISO
9001:2008)
e Potenciais
e Fornecedores
fornecedores;
selecionados;
_ e Fornecimento de .
Processo de Gestao e Fornecimentos PGAO1-Compras e Gestao de
. matéria-prima; PGA 7.4/7.5
do Aprovisionamento controlados; Stocks.
o Necessidade de
. e Fornecedores
compra de matéria- _
) avaliados.
prima.
e Criacao ordens de
fabrico;
e Distribuicdo do projeto
por posto de trabalho; .
PGPO01 - Controlo da qualidade na
_ e Ficha de intervencao; .
Processo de Gestao Produto final PGP produgao; 7175
Producdo do produto . roduto final. A/ 7.
da Producéao * ¢ ) PGPO02 - Planeamento da
final, de acordo com os ~
produgéo.

requisitos do cliente e
respeitando as
metodologias e regras

internas.
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Clausula Normativa

Processo Entradas Saidas Caédigo Procedimento Associado (NP EN ISO
9001:2008)
. e Relatorio de
e Apds a montagem do
) . intervencao que
5 equipamento/maquina é
Processo de Gestao da inicio ao prazo
_ emitido o relatorio de PGG PGGO01-Garantia. 7.2/7.2.1
da Garantia . . legal da garantia
intervencao;
do equipamento/
e Reclamacéo. o
magquina.
e Rececgado de
Processo de Gestao documentacgao; e Organizagao e
PGAFO01 -
Administragéo/Financ e Necessidade de arquivo de PGAF o . , 6.1
) Administragao/Financeiro.
eira organizagao de arquivo documentos.
de documentagéo.
Processo de Gestao
. e Necessidade de PGCTO1 -
da Contabilidade/ e Faturagéo. PGCT 6.1

Tesouraria

faturacgao.

Contabilidade/Tesouraria.
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Processo

Entradas

e Necessidades de

Saidas

Cédigo

Procedimento Associado

Clausula Normativa
(NP EN ISO
9001:2008)

Processo de Gestao
dos Recursos

Humanos

Recursos;
Funcbes necessarias
ao funcionamento geral
da organizacgao;
o Necessidades de

formagao destetadas.

o Resultados da
avaliacéo de
desempenho;

e Competéncias

adequadas para a

funcao.

PGRH

PGRHO01 - Recrutamento e

Selecgao;

PGRHO02 - Alteragao de Condicbes

Contratuais;
PGRHO03 - Formacao e

Desenvolvimento;

PGRHO04 - Gestao Administrativa.

6.1/6.2

Processo da
Seguranga e Saude

no Trabalho

¢ Infraestruturas
necessarias ao
funcionamento geral da
organizagao;
Plano de Manutencéao
das Infraestruturas
Requisitos do ambiente

de trabalho.

¢ Infraestruturas e
equipamentos;
adequados e
mantidos;
o Ambiente do
trabalho

controlado.

PGSST

PGSSTO01 - Medicina no Trabalho;

PGSSTO02 - Identificagao de

Perigos e ldentificacdo de Riscos

Laborais;

PGSSTO3 - Ruido Ocupacional;
PGSST04 - Gestao dos Acidentes

e Incidentes de Trabalho;
PGSSTO05 - Gestéo de
Emergéncias;
PGSSTO06 — Residuos.

6.3/6.4

Tabela 12 - Descrigdo dos processos de gestado
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3.3. Documentos do Sistema de Gestao da Qualidade
3.3.1. Estrutura documental

A estrutura documental € um dos pontos mais importantes na implementacdo de um
SGQ, uma vez que a norma requer declaragbes documentadas. No entanto, a elaboracéo
do suporte documental &, frequentemente, encarada como uma dificuldade organizacional
devido as interligacdes entre os diferentes documentos para formar um todo légico (APCER,
2010; Pinto & Soares, 2010; Qualidade, 2008; Qualidade, 2005).

A extensado documental difere de acordo com a atividade e a dimenséo da organizagéo,
com a complexidade dos processos e com a interacdo e competéncias dos colaboradores.
Assim, a organizagao apenas deve ter a documentagao essencial para apoiar a gestdo de
processos, de modo a criar um SGQ menos pesado e burocratico (Pinto & Soares, 2010). A
estrutura documental proposta para a Centi-Support encontra-se dividida em quatro niveis,

conforme se pode observar na Figura 14.

1. Manual da Qualidade: )

Inclui a politica da qualidade e descreve a
organizagédo e os principios para dar cumprimento
aos objetivos. )

4

2. Procedimentos:

Estabelecem linhas de orientacéo e o método de
atuacé@o da empresa.

J
oY
3. Instrugoes de Trabalho:
Descrevem o método de realizagdo de uma
atividade de modo a assegurar a qualidade.
J
2!

4. Impressos e Registos:

Contém informagéo que demonstra o correto
desempenho do sistema em conformidade com os
procedimentos aplicaveis.

Figura 14- Hierarquia da estrutura documental da empresa Centi-Support (Adaptado de Pinto & Soares, 2010)

No topo da pirdmide encontra-se o manual da qualidade que € um dos documentos
fundamentais do SGQ, uma vez que é neste que se encontra referenciado os procedimentos
existentes na organizagdo e a Politica da Qualidade. Seguidamente, os procedimentos
determinam as linhas de orientacdo e o método de atuacdo de modo a que a organizagdo
cumpra os requisitos normativos. As instrugdes de trabalho descrevem detalhadamente
como se deve realizar uma determinada atividade/tarefa e por fim os registos revelam os
resultados obtidos ou fornecem evidéncia das atividades realizadaque indicam a (A. R.
Pires, 2012; Pinto & Soares, 2010; Qualidade, 2008).
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Na Centi-Support, verificou-se a inexisténcia de procedimentos documentados. De
acordo com a NP EN ISO 9001:2008 as organizagdes tém de documentar a Politica da
Qualidade, os objetivos da qualidade, o manual da qualidade e os procedimentos. A norma
requer um minimo de seis procedimentos documentados que se encontram associados as
seguintes secgdes (APCER, 2010):

e Controlo dos documentos (secgao 4.2.3);

e Controlo dos registos (secgao 4.2.4);

e Auditoria interna (seccao 8.2.2);

e Controlo do produto nao conforme (secg¢ao 8.3);
e Acgodes corretivas (secgao 8.5.2);

e Acgdes preventivas (secgao 8.5.3).

Na Tabela 13 estdo mencionados os procedimentos elaborados para a organizagdo, nos

quais constam os obrigatorios pela norma:

Cadigo Descrigao
PGCO01 Comercial Marketing
PGCO02 Comercial Orgcamentacao
PGCO03 Comercial Vendas
PGEPO1 Desenvolvimento e Projeto
PGAO1 Compras e Gestao de Stocks
PGPO1 Controlo da qualidade na producgéo
PGP02 Planeamento da producgéao
PGGO1 Garantia
PGAFO01 Administragao/Financeiro
PGCTO1 Contabilidade/Tesouraria
PGRHO1 Recrutamento e Selecao
PGRHO02 Alteracao de Condigbes Contratuais
PGRHO03 Formacéao e Desenvolvimento
PGRH04 Gestao Administrativa
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PSGO1 Responsabilidade da Gestao

PSG02 Controlo de Documentos
PSGO03 Auditorias

PSG02 Controlo de Registos
PSG05 Organizacao de Arquivos
PSG06 Indicadores de Desempenho
PSGO7 Consulta e comunicacao
PSGO08 Avaliacdo da Satisfacdo de Clientes

Tratamento de Ndo Conformidades/A¢des

PSG09
Corretivas e Preventivas

PGQO1 Dispositivo de Monitorizagao e Medicao

PGSSTO1 Medicina no Trabalho
Identificacdo de Perigos e Identificacdo de
PGSST02
Riscos Laborais

PGSSTO03 Ruido Ocupacional
PGSST04 Gestdo dos Acidentes e Incidentes de Trabalho
PGSST05 Gestao de Emergéncias
PGSSTO06 Residuos

Tabela 13 - Procedimentos elaborados para a Centi-Support

A tabela anterior cita o coédigo do documento utilizado, para a identificacdo dos
procedimentos a que se refere a sua designacado. Relativamente aos seis procedimentos
minimos referidos pela norma, foi feita a diminuigdo burocratica juntando o controlo do
produto nao conforme, as agdes corretivas e preventivas num so procedimento. Desta forma
ficaram definidos os seguintes processos:

e PSG02 - Controlo de Documentos

e PSGO03 - Auditorias

e PSG04 - Controlo de Registos

e PSGO09 - Tratamento de Nao Conformidades/A¢des Corretivas e Preventivas

Em cada procedimento do SGQ esta mencionado o seu objetivo, o campo de aplicagao,
a responsabilidade, os documentos e registos associados, a sua descricdo e o respetivo

fluxograma, de acordo com o registo FSG02 — Procedimentos de Gestdo e Operacionais
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(Anexo Ill). A elaboragéao dos procedimentos teve em conta a estrutura proposta pelo autor
Gilberto Santos (2008).

Os fluxogramas retratam graficamente a estrutura dos processos, o tipo e as atividades
que integram. Todos os fluxogramas usados nos procedimentos contém simbologia
especifica, com diferentes significados, esta representagdo com recurso a simbologia é
realizada de acordo com a norma ISO 5807:1985 - Information processing. Para a
construcao de fluxogramas € usada a notacao simbolica que é constituida por (A. R. Pires,
2012):

e Simbolos dados: Os quais indicam a existéncia de dados e o meio utilizado no

tratamento dos mesmos;

e Simbolos processo: Indicam a existéncia de atividades e o seu tipo e caracteristicas;

e Simbolos linha: Indicam o sentido e o tipo do fluxo;

e Simbolo especiais: Facilita a leitura e a escrita do fluxograma.

A notagao simbdlica mais usada para construir fluxogramas sao os simbolos dados, os

quais possuem a seguinte simbologia, conforme se pode observar na Tabela 14:

Simbolo Designacao

inicio e fim de processo

Atividade

Decisao

Conexéo

Entrada e saida de dados em geral

Ve ¢

Tabela 14 - Simbolos Dados: Simbologia mais utilizada para a constru¢édo de fluxogramas (Adaptado de A. R.
Pires, 2012)
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De um modo geral, os fluxogramas devem seguir as as regras que se seguem (A. R.

Pires, 2012):

Exibir as atividades dentro de caixas com facil identificacao;

Apresentar fluxos de materiais, informacédo e procedimentos/instrudes através de
linhas que ligam as caixas;

Identificar os documentos através do nome/codificacdo mais recente;

Evitar cruzamentos de linhas.

Na Figura 15 encontra-se um exemplo de um fluxograma de um processo desenhado de

acordo com as especificagdes acima mencionadas.

Inicio

1. ldentificacédo do cliente e definicdo
de metodologia de avaliacdo

4

2. Definicdo das etapas de avaliacdo

¥

3. Identificacdo e ponderacdo dos atributos da avaliacdo

Novos dados?

4. Atualizacdo da tabela de caracterizacdo dos clientes

) ¥

5. Envio do formulario para o cliente

2

6. Envio dos inquéritos para o gestor do SGQ

L2

7. Compilacdo dos resultados e tratamento da informacéo

v

8. Integracdo dos resultados obtidos

Fim

Figura 15- Fluxograma de avaliagao de satisfacido de clientes

Para complementar o SGQ da Centi-Support foram elaborados e reaproveitados os

registos e as instrugbes de trabalho existentes. Na Tabela 15 encontra-se a codificagao das

instrugdes de trabalho, assim como a sua designacao.
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Cadigo Descricéo
IGPO Producao de Pedais Mercedes 204 LL e RL —
Controlo de Maquinacgéo de Buchas
IGP02 Maquinacéo de Buchas
Logistica e Producao — Verificagdo do Didametro
IGPO3
das Buchas
Inspecédo de Pedal - Torno

IGP0O4

Medigbes de Pedais 203

Maquinacao de Pedais - Arranques apds

IGP05 q ¢ g P

alteracdes do processo

Inspecao Pedal - Torno — Medicbes de Pedais
IGP06
204 e 212
IGPO7 Escolha de Pedais com Falhas de Maquinagcao
Recuperacao de Pedais com Falhas de
IGP08 .
Maquinacéo LL e RL

Tabela 15 - Instrucdes de Trabalho da Centi-Support

As instrugbes de trabalho da organizacao ja se encontravam elaboradas, no entanto,

estas estavam desatualizadas, como tal, foi necessario proceder a sua revisao, atualizagao

e formatacao de acordo com o registo FSG30 — Instrugdo (Anexo V).

A codificagéo dos registos e a sua designagéao encontra-se mencionada na Tabela 16.

Alguns registos ja eram utlizados na organizacdo, estes foram identificados no

levantamento inicial e posteriormente foram revistos e formatados para o novo modelo

relacionado com o SGQ. Nesta tabela estdo assinalados os registos identificados no

levantamento inicial.

Registos existentes na

Cadigo Descrigao _
Centi-Support

FGCO01 Pedido de Cotagao de Fornecedores X
FGCO02 Proposta X
FGCO03 Registo de Encomendas de Materiais X

Registo de Reclamacgdes de Encomendas X
FGC04

de Materiais

FGCO05 Controlo de Propostas & Projetos X
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FGCO06

Ficha para Abertura de Cliente

FGCO7 Relatério de Intervencao
FGCO08 Agendamento de Reuniao
FGCO09 Email de Marketing
FGC10 Avaliacao dos Fornecedores
FGAO1 Controlo de Materiais
FGAO02 Registo Stocks e Comparacéo Precos
FGPO1 Ficha de Identificacdo de Materiais
FGP02 Verificacdo de Padrdes Visuais
FGPO03 Plano de Fabrico
FGP04 Controlo de Custos do Projeto
FGPO05 Mapa de Atividades
FGPO06 Controlo dos Tempos de Producgéao
FGPO7 Destino das Pecas Nao Conformes
FGRHO1 Proposta de Contratagao
FGRHO2 Proposta de Alteracdo de Condicdes
Contratuais
Identificagdo das Necessidades de
FGRHO03 Formacéo & Desenvolvimento de
Competéncias
FGRHO04 Plano Anual de Formacgéao
FGRHO05 Registo de Faltas
FGRHO06 Justificacao de Faltas
FSGO1 Politica da Qualidade
FSG02 Procedimentos de Gestao e Operacionais
FSGO03 Tabelas
FSG04 Manual da Qualidade
FSGO05 Controlo de Documentos
FSGO06 Sugestdes/Pedidos de Alteragdes
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FSGO07

Controlo de Registos

FSGO08 Plano de Atividades
FSGO09 Convocatéria
FSGO010 Ata de Reuniéo
FSG11 Lista de Distribuicao de Documentos
FSG12 Comunicagao
FSG13 Lista de Rubricas
FSG14 Registo de Agdes Corretivas e Preventivas
FSG15 Monitorizagao da Satisfagdo do Cliente
FSG16 Carta de Acompanhamento
FSG17 Analise da Monitorizacao da Satisfagédo do
Cliente
FSG18 Relatério de Gestao do SGQ
FSG19 Avaliacao de Objetivos
FSG20 Circular
FSG21 Diretriz
FSG22 Programa de Auditorias
FSG23 Plano de Auditoria
FSG24 Lista de Contactos de Auditoria
FSG25 Registo de Constatagao
FSG26 Metodologia de Organizagao do Arquivo
FSG27 Relatério de Auditoria
FSG28 Bolsa de Auditores Internos
FSG29 Lombada da Pasta de Gestéo do Sistema
FSG30 Instrucao
FGQO1 Registo de Verificagado Interna do
Equipamento de Monitorizagdo e Medicao
FGSSTO1 Registo de Formagao/Informagao
FGSSTO02 Mapa de Controlo de
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Formacao/Informacao
Registo de Inquérito do Acidente/Incidente
FGSSTO03
de Trabalho
FGSST04 Registo de Acidentes
FGSSTO05 Mapa de Acidentes
FGSSTO06 Distribuicao de EPI
Lista de Potenciais Fontes de Ruido
FGSSTO07
Ocupacional
FGSST08 Telefones de Emergéncia
FGSSTO09 Registo de Movimentos de Residuos
FGSST10 Ficha de Identificacdo de Residuos
FGSST11 Listagem de Licencas

Tabela 16 - Registos elaborados/atualizados para a Centi-Support

Na Tabela 17, encontram-se identificadas as tabelas de suporte criadas, de acordo com
o registo FSG03 — Tabelas (Anexo V), com a finalidade de ajudarem no desempenho do

SGAQ. Nesta esta presente a codificacdo das tabelas de suporte e a sua designagao.

Cddigo Descrigao

TGCO1 Avaliagdo de Fornecedores
TGPO1 Fluxograma da Atividade Produtiva
TSGO1 Metodologia SGQ

TSG02 Caracterizagao de Clientes
TSGO3 Macro Planeamento — Reunides Formais
TSG04 Elaboracao e Controlo de Documentos
TSGO05 Caracterizagdo das Comunicagodes Escritas
TSGO06 Pasta de Gestéo do Sistema
TSGO7 Metodologia das Auditorias
TSGO08 Organizagao de Arquivos

TSGO09 Diplomas Legais e Normativos
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TSG10 Comunicagdes

TSG11 Matriz - Indicadores vs Processos
TGQO1 Referenciagao de EMM
TGQO02 Verificagao das Fitas Métricas
Metodologia Identificacdo de Perigos e Avaliagéao
TGSSTO1
de Riscos Laborais
TGSSTO02 Exemplo de Acidentes Graves

Tabela 17 - Tabelas de suporte elaboradas para a Centi-Support

As tabelas de suporte possuem a explicacdo dos conceitos, a identificacdo das

responsabilidades e os modelos de referéncia que ajudam no desempenho do processo.

3.3.2. Manual da Qualidade

O Manual da Qualidade (MQ) é um dos documentos fundamentais do SGQ, sendo
também um dos requisitos normativos. De acordo com a NP EN ISO 9000:2005 o manual da
qualidade é um “documento que especifica 0 SGQ de uma organiza¢gdo”, que pode variar de
acordo com a dimensao e complexidade da organizagao. Este deve conter a definicdo da
politica da Qualidade, a autoridade e responsabilidade e referir quais os procedimentos
existentes no SGQ (A. R. Pires, 2012).

O MQ (Anexo Il) especifica o SGQ da empresa Centi-Support. Este apresenta na sua
estrutura os seguintes elementos:

e Apresentagdo da empresa;

e Termos e Definigoes;

e Referéncias;

e Sistema de Gestédo da Qualidade;

e Promulgacéo;

e Responsabilidade da diregao;

e Sintese da estrutura documental do SGQ;

e Historial de revisoes.

O MQ contém um cabecalho e rodapé, no qual consta o nimero da edi¢do e da revisao
e a data de elaboragao ou da sua alteragao. Este é preparado, pelo gestor do SGQ, tendo
em atengao os requisitos dos referenciais aplicaveis, a Politica da Qualidade, a organizagéo

e as responsabilidades definidas.
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O MQ é composto por oito capitulos, estando também subdividido em subcapitulos, os
quais se encontram descritos no indice deste. A sua numeragao encontra-se sequencial e
estao identificadas pelo numero préprio seguido pelo nimero total de paginas. Este é revisto
anualmente quanto a sua adequacgéao, sendo atualizado sempre que necessario.

O gestor do SGQ tem a responsabilidade de o manter organizado e atualizado. O
manual (original) quando desatualizado ¢ identificado com a expressdo “Obsoleto”, sendo
mantido em arquivo morto durante um periodo de 3 anos.

A divulgacédo interna do MQ é efetuada de modo a garantir/assegurar que o0s
colaboradores tém acesso ao mesmo.

Apoés a sua preparagao é sujeito a uma analise critica com o objetivo de garantir a sua
clareza, adequabilidade e pertinéncia. Da analise critica resulta a aprovagao e consequente
autorizagao, por parte da gestéo de topo, para a emissao do manual. As alteragdes ao MQ

ficam registadas na ultima pagina do mesmo, conforme se pode observar na Figura 16.

MANUAL DA QUALIDADE

8. Historial de revisoes

Versao Data Alteragao

Tadbels @ -Reviclec 00 Manual da Qualidade

Figura 16 - Registo de revisdes do Manual da Qualidade da Centi-Support

Este registo permite acompanhar o histérico das alteragbes introduzidas ao MQ. A
ultima edicdo do MQ é disponibilizada em suporte informatico, no servidor, para consulta. O
MQ é aplicavel a todos os colaboradores da Centi-Support e a todas as atividades

existentes na mesma.

3.3.3. Controlo de documentos

Tanto a documentacdo exigida pela norma NP EN ISO 9001:2008, assim como a
documentacdo desenvolvida pelas organizagdes, que é essencial para assegurar o
planeamento, operacéo e controlo dos processos, deve ser alvo de controlo.

Na organizagao deve existir um procedimento documentado que indique como é dado o
cumprimento aos requisitos contidos na secgéo 4.2.3 da NP EN ISO 9001:2008 (APCER,
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2010; Qualidade, 2008). Nesta secgdo encontra-se a exigéncia de um procedimento

documentado que defina os controlos necessarios para (Qualidade, 2008):

“Aprovar os documentos quanto a sua adequacgao antes de serem editados;

Rever e atualizar os documentos quando necessario e para o0s reaprovar;

Assegurar que as alteragbes e o estado atual de revisdo dos documentos séo
identificados;

Assegurar que as versées relevantes dos documentos aplicaveis estdo disponiveis
nos locais de utilizagéo;

Assegurar que os documentos se mantém legiveis e prontamente identificaveis;
Assegurar que os documentos de origem externa determinados pela organizagdo
como necessarios para o planeamento e operagdo do sistema de gestdo da
qualidade sao identificados e a sua distribuigcdo controlada;

Prevenir a utilizagcao indevida de documentos obsoletos e para os identificar de forma

apropriada se forem retidos para qualquer proposito.”

Com a finalidade de dar cumprimento ao requisito normativo, foi elaborado o

procedimento obrigatério PSG02 — Controlo de Documentos (Anexo VI), o qual tem como

objetivo definir o método de elaboragdo, o modo de referenciagcdo e de controlo dos

documentos internos e externos relevantes para o SGQ. Este procedimento contempla

regras aplicaveis para:

Aprovar os documentos quanto a sua adequacao antes de serem editados;

Rever e atualizar os documentos, quando necessario;

Aprovar documentos revistos;

Assegurar que as alteracdes e o estado atual de revisdo dos documentos sao
identificados;

Assegurar que as versoes relevantes dos documentos aplicaveis estao disponiveis
nos locais de utilizagio;

Assegurar que os documentos se mantém legiveis e identificados;

Assegurar que os documentos de origem externa sio identificados e a sua
distribuigdo é controlada;

Prevenir a utilizacado inapropriada de documentos obsoletos e identifica-los de modo

apropriado se forem retidos para qualquer propdsito.

De acordo com o procedimento PSG02 — Controlo de Documentos, os documentos

internos de suporte ao SGQ da Centi-Support, sdo controlados desde a sua elaboragao até
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a sua distribuicdo. Os documentos internos sao elaborados e verificados pelo gestor do
SGQ e aprovados pela gestéao de topo, antes da sua divulgagao/distribuigao.

Com o intuito de se auxiliar a elaboragdo de documentos, foi criada a tabela de suporte
TSG04 — Elaboragdo e Controlo de Documentos (Anexo VII), na qual esta defina a
responsabilidade pela elaboragéo e organizagdo documental. A distribuicdo dos documentos
internos de suporte ao SGQ é efetuada em condi¢des controladas, utilizando para o efeito o
formulario FSG11 — Lista de Distribuicdo de Documentos (Anexo VIII). Esta lista é
preenchida pelo gestor do SGQ e pelo recetor do documento, tendo este que rubricar a
mesma, como comprovativo de entrega e conhecimento da existéncia do documento.

Sempre que os colaboradores verifiquem a necessidade de criagao/alteracdo de
documentos, estes devem informar o gestor do SGQ, através do registo FSG06 — Sugestbes
e Pedidos de Alteragdes (Anexo IX). O gestor do SGQ fica responsavel por recolher as
copias da documentacgao controlada distribuida, no momento da entrega das novas versoes
e proceder ao seu arquivo em pastas com documentos obsoletos ou sua destruigdo. A
aprovacgao das alteragdes documentais € da responsabilidade da gestdo de topo. Todas as
alteragdes/modificagdes efetuadas na documentagdo € registada no registo FSG05 —
Controlo de Documentos (Anexo X), indicando o cddigo e o nome do documento, a data, a

edicao, a revisao e a descricao da modificagao realizada.

3.3.4. Controlo de registos

De acordo com a NP EN ISO 9001:2008 na organizagdo deve existir registos que
evidenciem a conformidade com os requisitos e o eficaz funcionamento do SGQ, os quais
devem ser controlados. Deve ainda, existir um procedimento documentado com a finalidade
de definir o controlo essencial para identificar, armazenar, proteger, recuperar, reter e dar
um destino aos registos (Qualidade, 2008).

Para dar cumprimento a este requisito da norma, foi elaborado o procedimento PSG04 —
Controlo de Registos (Anexo Xl), o qual tem como objetivo, estabelecer métodos de
organizacao de registos, de modo a assegurar a sua elegibilidade e de forma a garantir que
se encontram identificaveis e recuperaveis, através da definicdo de regras de controlo
essenciais para a sua identificagcao, arquivo, protegéo, recuperagao, tempo de retengao e
eliminagéo.

De acordo com o procedimento PSG04 — Controlo de Registos, os registos sao
controlados, tanto em formato papel como em formato digital, desde a sua elaboracao até
ao seu arquivamento. O controlo dos registos é efetuado pelo gestor do SGQ, o qual tem de
identificar no registo FSG07 — Controlo de Registos (Anexo XIll), o cddigo, o nome do

registo, o local de arquivo e o tempo de retengao do registo que se encontra preenchido. O
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gestor do SGQ ¢é ainda responsavel por colocar, os registos em suporte de papel, em pastas
proprias devidamente identificadas com lombada, de acordo com o registo FSG29 — Lombada
da pasta do Sistema de Gestdo (Anexo XlIlI) e com a tabela de suporte TSG06 — Pasta do
Sistema de Gestao (Anexo XIV). Relativamente aos registos informaticos a organizagéo tem
de assegurar a reposi¢cdo da informagéo disponivel em suporte informatico em caso de
danos ou perda.

Com o objetivo de se definir as regras a adotar para organizar os arquivos, foi elaborado
o procedimento PSG05 — Organizacdo de Arquivos (Anexo XV), o qual faz referéncia a
tabela de suporte TSG08 — Organizagao de Arquivos (Anexo XVI) e ao registo FSG26 —
Metodologia de Organizacao de Arquivo (Anexo XVII).

3.4. Responsabilidade da gestao
3.4.1. Comprometimento da gestao

O Comprometimento da Gestao esta diretamente ligado ao principio “Lideranca”’ da
gestao da Qualidade, o qual determina que “Os lideres estabelecem unidade no propdsito e
na orientagdo da organizagéo, e deverdo criar e manter o ambiente interno que permita o
pleno envolvimento das pessoas para se atingirem os objetivos da organizagdo” (APCER,
2010; Qualidade, 2005).

De acordo com a norma NP EN ISO 9000:2005, a gestao de topo é considerada “Pessoa
ou grupo de pessoas que dirige e controla uma organizagdo ao mais alto nivel’, sendo
normalmente a diregdo geral da organizagdo. A gestdo de topo deve evidenciar o seu
comprometimento no desenvolvimento e implementacéo do sistema de gestdo da qualidade
e na melhoria continua da sua eficacia ao (APCER, 2010; Qualidade, 2005).

o “Comunicar a organizagdo a importancia de se ir ao encontro dos requisitos do
cliente, bem como dos estatutarios e regulamentares;

o Estabelecer a politica da qualidade;

e Assegurar que 0s objetivos da qualidade sdo estabelecidos;

e Conduzir as revisbes pela gestao;

e Assegurar a disponibilidade dos recursos”.

Para dar cumprimento a este ponto da norma, elaborou-se o procedimento PSG01 —

Responsabilidade da Gestao (Anexo XVIII), o qual tem como objetivo:
e Caracterizar a estrutura documental do SGQ, adotada pela empresa Centi-
Support. Determinar a forma de proporcionar evidéncias do comprometimento no

desenvolvimento do SGQ e na sua melhoria continua;
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e Assegurar que todos os colaboradores dos diversos setores possuem
conhecimento da importancia do cumprimento dos requisitos do cliente;

e Estabelecer o modo como a administragao define a politica e os objetivos do
SGQ, como conduz as revisbes do SGQ e assegura a disponibilidade de

recursos essenciais ao exercicio da atividade.

Este procedimento estabelece o comprometimento da gestdo de topo em relagdo ao
SGAQ, definindo as responsabilidades de acgédo desta em articulagdo com o gestor do SGQ.
Para se assegurar o cumprimento dos requisitos normativos associados, utiliza-se como
auxilio, a tabela de suporte TSG01 — Metodologia do SGQ (Anexo XIX). No que se refere a
comunicagao, a gestao de topo estabelece meios de comunicagdo formais, bem como o
acompanhamento eficaz das atividades relevantes desenvolvidas na organizacgao, através
de diretrizes de gestdo e de um conjunto de reunides. Estas estdo enquadradas nas tabelas
de suporte TSG03 — Macro Planeamento — Reunides Formais (Anexo XX) e a tabela TSG05
— Caracterizagao das comunicagdes escritas (Anexo XXI). A politica de gestao e objetivos
da Centi-Support esta estabelecida e documentada no registo FSG01 - Politica da
Qualidade (Anexo XXII).

Anualmente ou sempre que se justifique, a gestdo de topo procede a convocagao de
reunido para a revisdo do SGQ, através do registo FSG09 — Convocatéria (Anexo XXIII).
Nessa reunido, a gestdo de topo em conjunto com os restantes elementos da Comissao do
SGQ e com base nos resultados/indicadores obtidos na fase de verificagdo do sistema
oriundos de reportes, analisa e redefine, caso necessario, os objetivos e as metas do
sistema, caracteriza os clientes e elabora o plano de atividades, auxiliando-se da tabela de
suporte TSGO02 — Caracterizacdo de clientes (Anexo XXIV) e registando a elaboracido do
plano de atividades no registo FSG08 — Plano de Atividades (Anexo XXV). Apés a reuniao é
elaborada uma ata, utilizando para o efeito o registo FSG10 — Ata de reunido (Anexo XXVI).

Na revisdao do SGQ, o gestor do SGQ elabora o relatério de gestdo do SGQ, com base
no registo FSG18 — Relatério de Gestao do SGQ (Anexo XXVII).

3.4.2. Focalizagao no cliente

Este ponto da norma esta relacionado com o principio de "Focalizagdo no cliente" da
gestao da Qualidade, que estabelece que “as organizagbées dependem dos seus clientes e,
consequentemente convém que compreendam as suas necessidades, atuais e futuras,
satisfagam os seus requisitos e se esforcem por exceder as suas expectativas’. Este

requisito relaciona-se com os pontos 7.2.1 e 8.2.1 da mesma norma, designadamente com a
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determinagdo dos requisitos relacionados com o produto e a satisfacdo do cliente
(Qualidade, 2005).

Desde a apresentacdo da organizacdo e dos seus produtos, até a venda, comunicagao
com o cliente e execugao do equipamento/maquina, a Centi-Support assegura que vai de
encontro as necessidades e expectativas do cliente, analisando os seus requisitos e
cumprindo as disposi¢des legais afetas a sua atividade, com o propodsito de aumentar a
satisfacdes dos mesmos. Este cumprimento, pode ser constatado em todo o processo de

atividade da Centi-Support, descrito nos diversos procedimentos.

3.4.3. Politica da Qualidade e planeamento

De acordo com a NP EN ISO 9005:2008 a politica da qualidade € um “Conjunto de
intengbes e de orientagbes de uma organizagdo, relacionadas com a qualidade, tal como
formalmente expressas pela gestéo de topo” (APCER, 2010; Qualidade, 2005).

A politica da qualidade deve ser apropriada a cada organizacdo e deve incluir um
comprometimento de cumprimento dos requisitos e de melhoraria continua da eficacia do
SGQ. A sua comunicagao deve ser entendida por toda a organizagao e deve ser revista
para se manter apropriada (Qualidade, 2008).

Na empresa Centi-Support a Politica da Qualidade ndo estava definida e sendo que este
€ um dos requisitos da norma, foi crucial proceder-se a sua elaboragao, conjuntamente com
a gestao de topo.

A Politica da Qualidade da Centi-Support encontra-se descrita no Manual da Qualidade
(Anexo Il) e no registo FSG01 — Politica da Qualidade (Anexo XXII).

3.4.4. Responsabilidade, autoridade e comunicagao
3.441. Responsabilidade e autoridade

A organizacdo deve definir de forma clara quais sdos as responsabilidades e a
autoridades dos seus colaboradores, ou seja, quais as atividades que tém desempenhar e o
que podem decidir autonomamente (A. R. Pires, 2012; APCER, 2010; Qualidade, 2008).
Para dar evidéncias de que as responsabilidades e autoridades dos colaboradores se
encontram definidas, pode ser utilizado: o organigrama hierarquico, que € uma forma grafica
que exprime a estrutura da organizacdo; a descricdo das funcgdes; fluxogramas de
processos que mostrem as responsabilidades e autoridades; explicagdes nos procedimentos
e instrugdes de trabalho documentados (A. R. Pires, 2012; APCER, 2010).

Na Centi-Support as responsabilidades e as autoridades sao evidenciadas com o
organigrama, a descri¢cao das fungdes, matriz de competéncias e com os procedimentos do

SGQ. No organigrama encontra-se estruturada a hierarquia da organizagdo, nos
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procedimentos do SGQ estdo mencionadas as responsabilidades/acdes na coluna
“responsavel” e na descricdo das fungbes estao indicadas as tarefas de cada funcionario.
Na matriz de competéncia encontra-se definida a competéncia geral dos colaboradores nos
diferentes departamentos da organizagéo.

O organigrama, a descri¢gao das fungdes e a matriz de competéncias encontram-se para

visualizagdo no Anexo Il

3.44.2. Representante da gestao

A gestao de topo deve nomear um representante da gestao, o qual devera pertencer a
gestdo da organizacdo. O representante tera como fungcdo coordenar as atividades
fundamentais para assegurar a implementagdo do SGQ e fornecer informagéo a direcao
sobre o desempenho SGQ a fim de rever o mesmo e proceder a agdes de melhoria continua
(A. R. Pires, 2012; APCER, 2010; Qualidade, 2008).

A Qualidade ndo se torna uma responsabilidade exclusiva do representante da gestéo,
isto é, o SGQ resulta do contributo de todos os colaboradores da organizagdo, que
trabalham em conjunto para alcangar um objetivo unico. Para que tal, devera ser
assegurada a existéncia de meios de comunicagao interna, de forma clara, entre todos os
colaboradores, de modo a promover a consciencializagdo do desempenho do SGQ para
satisfazer as necessidades e expectativas dos clientes (A. R. Pires, 2012; APCER, 2010).

A gestao de topo nomeou como gestor do SGQ o Sr.° Rui Costa. Ficando este com a
autoridade para assegurar que o SGQ é estabelecido, implementado e mantido de acordo
com o estipulado na norma NP EN ISO 9001:2008 e manter os colaboradores sensibilizados
para a importancia do cumprimento dos requisitos do cliente. A sua nomeacido esta
promulgada no MQ (Anexo IlI). Nos procedimentos do SGQ estdo definidas as

responsabilidades do gestor do SGQ e dos restantes intervenientes no sistema.

3.4.4.3. Comunicagao interna e externa

A organizacao deve assegurar uma comunicagao interna eficaz com todos os seus
colaboradores a fim de dar a conhecer a eficacia do SGQ. Esta comunicacéo deve garantir
que é feita a comunicagdo a organizacado sobre a importancia dos requisitos dos clientes,
dos requisitos legais e regulamentares e deve ainda ser feita a comunicagao de medidas de
eficacia do SGQ (A. R. Pires, 2012).

A organizagido deve ainda, instituir formas adequadas de comunicagao com 0s seus
clientes em todas as fases da producéo e fornecimento do produto. De acordo com a norma

NP EN ISO 9001:2008 a organizagao deve ter uma comunicagao eficaz sobre o produto, a
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encomenda e o retorno da informagado do cliente (A. R. Pires, 2012; APCER, 2010;
Qualidade, 2008).

Para dar cumprimento a este ponto da norma, elaborou-se o procedimento PSG07 —
Consulta e Comunicagéao (Anexo XXVIII), o qual tem como objetivo de estabelecer e definir
0 meétodo de controlo das comunicagdes internas e externas, sendo que:

e Ainformagéo interna de comunicagéo obrigatéria ou voluntaria, no ambito do
SGQ, é comunicada a todos os colaboradores e as partes externas
interessadas;

e A informagdo que provem dos colaboradores ou das partes externas
interessadas e que se relacionam com o SGQ, é comunicada a gestdo do
SGQ com o intuito de ser tratada de acordo com os procedimentos

adequados e sempre que exista necessidade.

Na Centi-Support a comunicagédo com o cliente é assegurada pela gestao de topo, a
qual, sempre que considere essencial, procede a agendamentos de reunides para
esclarecimentos de detalhes na produgdo da maquina/equipamento e para fornecer
informacdes sobre o estado de desenvolvimento do produto. As comunicagdes internas aos
colaboradores, sdo promovidas pelo gestor do SGQ, de acordo com a tabela de suporte
TSG10 — Comunicagdes (Anexo XXIX) e utilizando o registo FSG12 — Comunicagéo (Anexo
XXX). Para divulgagéo de informagao relevante, o gestor do SGQ utiliza o registo FSG20 —
Circular (Anexo XXXI) e tabela de suporte TSG09 — Diplomas Legais e Normativos (Anexo
XXXII).

3.4.5. Revisao pela gestao

De acordo com a NP EN ISO 9001:2008, a organizagdo deve rever o SGQ, em
intervalos planeados, que normalmente variam entre trimestral a anual, com a finalidade de
verificar se este esta eficazmente implementado, se estd apropriado e adequado a
organizacgao. Esta revisdo deve detetar oportunidades de melhoria e necessidade de alterar
0 SGQ (APCER, 2010; Qualidade, 2008).

A organizacdo deve melhorar continuamente a eficacia do SGQ de modo a aumentar a
sua capacidade de resposta aos requisitos. Esta melhoria deve ser efetuada através do uso
da politica da qualidade, dos objetivos da qualidade, dos resultados das auditorias, da
andlise dos dados, das agbes corretivas e preventivas e da revisdo pela gestdo (APCER,
2010; Qualidade, 2008).

Para efetuar a revisdo a norma determina quais sédo as entradas de informagao
(Qualidade, 2008):
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e “Resultados de auditorias;

e Retorno da informacgao do cliente;

e Desempenho do processo e conformidade do produto;

o Estado das agdes preventivas e corretivas;

o Seguimento de agbes resultantes de anteriores revisées pela gestao;
o Alteragbes que possam afetar o sistema de gestao da qualidade;

o Recomendacdes para melhoria”.

A gestédo de topo da Centi-Support para decidir e planear as agbes necessarias para
melhorar o SGQ tem de ter acesso a informagao relevante sobre o mesmo. Apds a revisdo
do SGQ devem ser definidas as agcdes de melhoria da eficacia do SGQ, da melhoria do
produto/servico indo de encontro aos requisitos do cliente e verificar a necessidade de

aumentar os recursos (Qualidade, 2008).

3.5. Gestao de recursos
3.5.1. Provisao de recursos

A organizacdo deve disponibilizar todos recursos fundamentais para implementar e
manter o SGQ e aumentar a satisfacdo do cliente, sendo que estes recursos podem ser
recursos humanos, equipamentos e recursos financeiros, que estdo associados ndo so6 a
gestdo dos processos de realizacdo de produto, mas também a auditoria interna, acao
corretiva, revisdo do sistema, entre outros (A. R. Pires, 2012; APCER, 2010).

A gestao de topo da Centi-Support, atualmente fornece os recursos necessarios para as
atividades desempenhadas nos diferentes departamentos da organizagao, tendo sempre em
atengdo de averiguar a necessidade de aquisicdo de novos recursos, em particular para o
desenvolvimento do produto, com a finalidade de satisfazer as necessidades dos seus
clientes e de todas as partes interessadas.

Com o intuito de assegurar circuitos documentais, adequando todas as interligagdes
organizacionais, cumprindo as obrigacdes legais e gestdo/controlo dos meios financeiros
necessarios a atividade da organizagdo, foi elaborado o procedimento PGAF01 -
Administragdo/Financeiro (Anexo XXXIIl). Neste procedimento encontra-se informacgéo
sobre o modo de tratamento dos recebimentos e o0 modo de tratamento de documentagéao.
Sempre que seja entregue e montada uma maquina/equipamento na empresa cliente, o
administrativo da Centi-Support, emite a respetiva fatura, para se enviar ao cliente.

Posteriormente ¢é feita, pela gestdo de topo, a rececdo da informacdo relativa aos
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recibementos, nomeadamente pagamentos em cheque, transferéncias bancarias e entre
outros.

Relativamente a documentacéo, esta é rececionada pelo administrativo que procede a
classificagéo da correspondéncia e envio da mesma para a gestao de topo.

A gestao de topo reune toda a documentagao de faturagdo comprovativa de recebimento
e documentagao de correspondéndia para a empresa Celoplas.

Com o intuito de definir métodos para se proceder ao tratamento da faturacado dos
clientes/fornecedores, foi criado o procedimento PGCTO01 — Contabilidade/Tesouraria (Anexo
XXXI1V), o qual refere que o administrativo recebe e reune a faturagcao que posteriormente

sera enviada, pela gestao de topo, para a empresa Celoplas.

3.5.2. Recursos humanos

As organizagdes devem assegurar que as pessoas cujo trabalho afete, direta ou
indiretamente, a qualidade do produto final sejam competentes. Para tal, devem averiguar
se estas tém o nivel de escolaridade, a formagao e a experiéncia adequada para as tarefas
que desenvolvem. Muitas profissdes possuem requisitos de qualificacdo definidos por lei ou
regulamentacao aplicavel (APCER, 2010).

A Centi-Support pertence ao grupo de empresas da Celoplas e a gestdo dos recursos
humanos da Centi-Support é da responsabilidade da empresa Celoplas. No entanto,
algumas tarefas deste departamento séo efetuadas na Centi-Support, sendo que para estas
foram elaborados procedimentos. Respetivamente, de recrutamento e a selegdo de novos
colaboradores e para se determinar critérios gerais destes, foi elaborado o procedimento
PGRHO01 — Recrutamento e selegéo (Anexo XXXV). Sempre que a gestédo de topo da Centi-
Support, identifica a necessidade de recrutamento e selegcdo no ambito das atividades
realizadas na organizacdo, deve enviar aos recursos humanos da Celoplas o registo
FGRHO1 — Proposta de Contratacdo (Anexo XXXVI) com a caracterizacdo dessa
necessidade. A seleg¢do dos curricula e dos entrevistados é efetuada pelo gestor de topo e
eventualmente pode ser realizada em conjunto com os recursos humanos da Celoplas.

Com o objetivo de estabelecer os critérios gerais de alteracdo de condi¢gbes contratuais
de colaboradores, foi criado o procedimento PGRHO02 — Alteracao de Condi¢des Contratuais
(Anexo XXXVII). Quando a gestdo de topo identifica a necessidade de alteracdes
contratuais, esta fundamenta e formaliza os termos das alteragbes, através do registo
FGRHO2 - Proposta de Alteracdao de Condigdes Contratuais (Anexo XXXVIII) e envia o
mesmo para os recursos humanos da Celoplas. Os recursos humanos avaliam, deliberam e
formalizam a sua decisdo sobre a proposta de alteracdo das condigcbes contratuais

informando a gestédo de topo da mesma. A gestao de topo informa o visado sobre a natureza
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da decisdo, das suas eventuais especificidades e sobre a data a partir do qual aquela
produz efeitos.

Para estabelecer critérios da recolha de ponto dos colaboradores, foi elaborado o
procedimento PGRH04 — Gestdo Administrativa de Recursos Humanos (Anexo XXXIX).
Sendo o administrativo o responsavel pelo registo da assiduidade e auséncias dos
trabalhadores, para o efeito utiliza o registo FGRH05 — Registo de Faltas (Anexo XL), o qual
posteriormente é enviado aos recursos humanos. Quando os colaboradores da organizagéo
faltam, estas tem de ser justificadas, utilizando o registo FGRHO06 — Justificacdo de Faltas
(Anexo XLI).

3.5.3. Competéncia, formacéao e consciencializagao

A organizacdo deve assegurar que 0s seus colaboradores possuem a competéncia
necessaria para desenvolver as suas atividades, e deve proporcionar agées de formagao ou
outras agdes para garantir essa competéncia, as quais devem ser avaliadas de forma a
averiguar a eficacia das mesmas. (APCER, 2010; Qualidade, 2008).

A organizacdo deve ainda, assegurar que o0s colaboradores estdo conscientes da
relevancia e da importancia das suas atividades e de como as mesmas contribuem para
serem atingidos os objetivos da organizagcdo. De forma a evidenciar a competéncia,
formagdo e a consciencializagdo dos colaboradores devera existir registos apropriados da
escolaridade, formagéao, saber fazer e experiéncia (APCER, 2010; Qualidade, 2008).

Na Centi-Support as competéncias dos trabalhadores encontram-se evidenciadas na
matriz de competéncias que se encontra no MQ (Anexo Il), na qual é mencionada a
competéncia de cada colaborador da organizagdo nos diferentes setores de atividade. No
que se refere a formagao dos colaboradores da Centi-Support esta € garantida pela
empresa Celoplas. No entanto, com o intuito de caracterizar as acdes, variantes, etapas e
determinantes de sucesso do processo de formacao e desenvolvimento de competéncias,
foi elaborado o procedimento PGRHO3 - Formacao & Desenvolvimento de Competéncias
(Anexo XLII). Os recursos humanos da Celoplas, solicitam a gestao de topo da Centi-
Support o preenchimento do formulario FGRHO03 — Identificagdo das Necessidades de
Formacgao & Desenvolvimento de Competéncias (Anexo XLIII). A gestdo de topo compila e
analisa a informacao recolhida, sistematizando-a no registo FGRH04 — Plano Anual de
Formacgao Provisional (Anexo XLIV) e envia o mesmo para os recursos humanos, para
aprovacgao. Apos aprovagao, informam a gestao de topo sobre as agdes aprovadas.

Posteriormente, o processo € entregue aos recursos humanos para que procedam a

selecdo das entidades formadoras. Se a gestdo de topo detetar necessidades de formagéao
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ndo programadas no plano anual de formagao, esta tem que efetuar os passos descritos
anteriormente.

Relativamente a informagéo e consciencializagéo dos trabalhadores, a gestdo de topo da
Centi-Support informa-os sobre a relevancia das suas atividades como contributo para a
satisfagao dos clientes. Sempre que seja fornecida, por parte da Centi-Support, alguma
informagéao, consciencializagdo ou formagao no local de trabalho, & preenchido o registo
FGSST01 — Registo de Formacgao/Informacao (Anexo XLV). Neste registo € mencionado o
tema da formagao/informacao efetuada e assinado pelos colaboradores, com a finalidade de
comprovar que os mesmos foram informados e estiveram presentes na acdo em questao.
Também o formador/informador tera de assinar o registo e colocar um breve sumario da
formacao/informacao fornecida, de modo a existir uma identificagcdo de quem forneceu a
acao e qual o assunto tratado.

Na Centi-Support existe um processo por trabalhador, no qual consta os certificados das
formagbes frequentadas por estes e o certificado das suas habilitagcbes académicas.
Quando é detetada a falta de competéncia de um trabalhador para exercer a tarefa que lhe
foi atribuida, este é encaminhado para frequentar uma acdo de formacdo adequada a

atividade a executar.

3.5.4. Infraestruturas

A organizagao deve assegurar que as infraestruturas das suas instalagbes séao
adequadas para atingir a conformidade do produto. A NP EN ISO 900:2005 define
infraestrutura como um “sistema de instalagées, equipamentos e servicos necessarios para
o funcionamento de uma organizagdo” (APCER, 2010; Qualidade, 2005).

A Centi-Support disponibiliza aos seus colaboradores os equipamentos necessarios para
executar as suas tarefas, de modo a executarem um produto que va de encontro aos
requisitos dos clientes. A manutencdo dos equipamentos existentes nesta organizagéo e do
sistema informatico, é da responsabilidade da empresa Celoplas, sendo esta a executar as
manutencdes e monitorizagdes essenciais para um bom funcionamento dos equipamentos.

No que se refere a elaboragado das atividades administrativas e de trabalho técnico sao
disponibilizados computadores e softwares especificos para o desenvolvimento das tarefas.
E também fornecido, pela gestdo de topo da organizagdo, o acesso a algumas pastas do

servidor, indispensaveis para a execuc¢ao das tarefas.

69



3.5.5. Ambiente de trabalho

A organizagdo deve assegurar que estao identificados os aspetos do ambiente de
trabalho suscetiveis de afetar a qualidade do produto. O ambiente de trabalho pode ser
definido como o “conjunto de condi¢des sob as quais o trabalho é executado”, sendo que as
condigdes “incluem fatores fisicos, sociais, psicologicos e ambientais” (APCER, 2010;
Qualidade, 2008; Qualidade, 2005).

Os aspetos do ambiente de trabalho com capacidade de afetar a qualidade do produto
variam de acordo com a natureza das atividades da organizacao, podendo incluir (APCER,
2010):

¢ Niveis de ruido;

e Limpeza/arrumacao;
o Vibragao;

e lluminagao;

e Temperatura;

e Poeiras;

e Humidade.

Para dar cumprimento a este requisito normativo foram elaborados diversos
procedimentos tendo em conta a seguranca e saude dos trabalhadores. A area da
seguranga e saude dos trabalhadores é assegurada por uma empresa de servigos externos
autorizada pela Autoridade para as Condi¢des de Trabalho (ACT).

Assim, com o objetivo de se estabelecer um método para a assisténcia de saude ao
colaborador da empresa Centi-Support, foi elaborado o procedimento PGSST01 — Medicina
no Trabalho (Anexo XLVI). De acordo com o este procedimento, os trabalhadores séo
sujeitos a exames médicos quando sdo admitidos ao trabalho, quando sdo convocados para
a realizacdo dos exames médicos periddicos ou quando existe a necessidade de efetuar um
exame medico ocasional. A medicina do trabalho é assegurada pelo médico da empresa
Celoplas. Apos a consulta médica, é enviada a ficha de aptidao para o trabalho aos recursos
humanos. Estes assinam e convocam os colaboradores para também assinarem e tomarem
conhecimento do teor da mesma. Por sua vez, os recursos humanos informam a empresa
de servigos externos de segurancga e saude no trabalho, sobre a aptiddo dos trabalhadores,
para que tal conste como conforme no relatério anual.

Para regulamentar e definir o método de identificacdo de perigos e avaliagdo de riscos
laborais, que comprometem a seguranga € a saude dos trabalhadores, foi elaborado o
procedimento PGSSTO02 — Identificacdo de Perigos e Avaliacao de Riscos Laborais (Anexo

XLVII). A avaliagdo de riscos tem como finalidade avaliar a seguranga e saude dos
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trabalhadores resultantes de perigos presentes no local e posto de trabalho. Para realizar a
avaliagao de riscos é imprescindivel a identificagdo dos perigos e dos trabalhadores que se
encontram expostos a estes, efetuar a estimativa dos riscos e a valorizagdo do mesmos e
por fim estipular as medidas preventivas. E importante salientar que a identificagdo dos
perigos e dos trabalhadores expostos € um dos passos com mais importancia no processo
de avaliacdo de riscos ocupacionais. Na Centi-Support a avaliacdo de riscos laborais é
efetuada de acordo com a metodologia definida na tabela de suporte TGSSTO01 -
Metodologia de identificagdo de perigos e avaliacdo de riscos (Anexo XLVIII).

Com o objetivo de definir o método de avaliagdo, medi¢gdo e monitorizagcao do ruido
ocupacional, foi elaborado o procedimento PGSST03 — Ruido Ocupacional (Anexo XLIX). O
levantamento de todas as atividades que decorrem, ou venham a decorrer, nos diferentes
locais de trabalho, suscetiveis de provocar ruido ocupacional ndo aceitavel, que afetem a
saude e seguranca do trabalhador, é efetuada pela empresa de servicos externos de
seguranga e saude no trabalho, a qual procede ao preenchimento do registo FGSSTO07 —
Lista de Potenciais Fontes de Ruido (Anexo L).

Os colaboradores devem estar informados sobre os riscos a que se encontram expostos
e devem receber formagdo sobre como diminuir a exposicdo a estes, sendo que esta
formagado deve constar no registo FGSST02 — Mapa de controlo de formagao/Informagao
(Anexo LI) e no registo FGSST01 — Registo de Formagao/ Informagao (Anexo XLV).

A definicdo do método que deve ser seguido em caso de acidente ou incidente de trabalho,
esta descrita no procedimento PGSST04 — Gestao dos Acidentes e Incidentes de Trabalho
(Anexo LII). Neste encontra-se as instrugdes:

e De atuacio imediata;

e De investigacao e analise de causas;

e De correcéo de medidas de protegao e prevencgao;

e De preenchimento de registos.

Em caso de acidente grave, a gestao de topo ou o responsavel do sector, telefona de
imediato para os contactos de emergéncia disponiveis no registo FGSST08 - Lista de
Telefones de Emergéncia (Anexo LIlI), afixados nas vias internas de circulagéo. No caso de
ocorrer um acidente grave ou mortal, a gestdo de topo deve comunicar o sinistro a ACT, no
prazo de 24 horas a contar do momento em que este ocorreu. Para auxiliar na definicdo de
acidentes graves elaborou-se a tabela de suporte TGSST02 — Exemplo de acidentes graves
(Anexo LIV).

O administrativo deve informar a empresa de servigos externos de seguranga e saude
no trabalho da existéncia do acidente de trabalho, para que esta efetue o preenchimento do
registo FGSST05 — Mapa de Acidentes (Anexo LV e do registo FGSST04 — Registo de

Acidentes de Trabalho (Anexo LVI). A empresa de servigcos externos de seguranga e saude
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no trabalho e o administrador tém de preencher o registo FGSSTO03 — Inquérito do Acidente -
Incidente de Trabalho (Anexo LVII) que posteriormente sera enviado a empresa de servigos
externos.

Por fim, o procedimento PSGS05 — Gestao de Emergéncias (Anexo LVIII) determina as
metodologias adequadas para a elaboragéo, gestao e resposta eficaz para as situacdes de
emergéncia. Sob proposta do delegado de seguranca, a gestéo de topo nomeia a equipa de 1.2
intervencao, a qual tera de ter formacao especifica, que sera registada no registo FGSST01 -
Registo de Formacao/Informagao (Anexo XLV).

A Centi-Support disponibiliza aos seus colaboradores equipamentos de protegao
individual (EPI), para que estes exergam as suas atividades de um modo seguro. De modo a
comprovar a entrega dos EPI foi elaborado o registo FGSST06 — Distribuigdo de EPI (Anexo
LIXI). Em todos os locais de trabalho estdo afixadas as sinaléticas de obrigatoriedade de
usos de equipamento de protecao individual.

Para estabelecer metodologias funcionais e operacionais para a Gestao de Residuos, foi
criado o procedimento PGSST06 — Gestdo de Residuos (Anexo LX), o qual refere que os
residuos devem ser identificados e classificados de acordo com a Lista Europeia de
Residuos (LER), publicada pela Decisao 2014/955/UE. Esta identificagéo deve ser feita pelo
administrativo, utilizando para tal, o registo FGSST10 - Ficha de Identificacdo (Anexo LXI).
Os residuos devem ser acondicionados em locais especificos, devidamente identificados, e
definidos em fungédo da sua proximidade aos locais de producdo. Todos os intervenientes
sdo responsaveis pela triagem de todos os residuos produzidos na organizacdo por
tipologias junto dos locais de producao, de forma a evitar o contacto e a conspurcagéo com
outros residuos.

Os residuos devem ter um destino final adequado/autorizado para o efeito, como sendo,
a valorizacao, a reciclagem ou a deposi¢ao em aterro. O administrativo € o responsavel por
averiguar qual o destino final que mais se adequa a cada tipo de residuo, recorrendo para
isso a Listagem de Operadores de Gestdo de Residuos Nao Urbanos, fornecida pela
Associagdo Portuguesa do Ambiente. O transporte de residuos sujeitos a guia de
acompanhamento de residuos, tem de ser efetuados por operadores licenciados, os quais
devem constar no registo FGSST11 — Listagem de Licengas (Anexo LXIl). Todos os
movimentos de residuos tém de estar mencionados no registo FGSST09 — Registo de
Movimentos de Residuos (Anexo LXIII).

Todo o processo de seguranga da empresa Centi-Support é assegurado pela empresa
de servicos externos, sendo que esta utiliza a documentagcdo de modelo préprio para
evidenciar o cumprimento legal da seguranga e saude no trabalho, a excec¢ao do registo de

entrega de EPI que faz parte do processo de gestdo da Centi-Support.
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3.6. Realizacao do Produto
3.6.1. Planeamento da realizagao do produto

A organizacdo deve planear e desenvolver os processos indispensaveis para a
execugdo do produto. No planeamento da realizagdo do produto, a organizacdo deve
determinar (Qualidade, 2008):

o “Objetivos da qualidade e requisitos para o produto;

e A necessidade de estabelecer processos e documentos, e de proporcionar 0s
recursos especificos para o produto;

o As atividades requeridas de verificagdo, validacdo, monitorizagdo, medigao,
inspegéo e ensaio especificas do produto e os critérios de aceitagdo do produto;

e Os registos necessarios para proporcionar a evidéncia de que 0s processos de

realizac&o e o produto resultante vao de encontro aos requisitos”.

Na Centi-Support, este requisito normativo € evidenciado através do procedimento
PGTO01 — Desenvolvimento e projeto (Anexo LXIV), o qual define os passos essenciais para
o desenvolvimento e elaboragdo de um projeto na produgdo de uma maquina. Apos a
adjudicacao da proposta, a qual vai de encontro aos requisitos e expectativas do cliente, é
efetuado o estudo da proposta. Posteriormente, o departamento técnico fica responsavel
pelo desenvolvimento e elaboracdo do projeto, que sera distribuido ao departamento de
aprovisionamento e de produgdo, para se avangar para a aquisicdo dos materiais e
consequente produ¢ao da maquina.

Com a finalidade de definir o “modus operandi” de como as operagdes de fabrico devem
ser executadas pela empresa Centi-Support de forma a cumprir os prazos e custos
estipulados com os clientes, foi criado o procedimento PGP02 — Planeamento e Controlo da
Producao (Anexo LXV). Nesta fase do processo de producio, a administragao cria ordens
de fabrico, de acordo com o planeamento definido para o projeto e o respetivo orgamento e
de seguida efetua a distribuigdo do projeto por cada posto de trabalho para a execugao das

tarefas.
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3.6.2. Processos relacionados com o cliente
3.6.2.1. Determinacgao dos requisitos relacionados com o produto

A organizagao deve assegurar que consegue identificar os requisitos do cliente e deve
determinar (A. R. Pires, 2012; APCER, 2010; Qualidade, 2008):
e “Os requisitos especificados pelo cliente, incluindo os requisitos para as
atividades de entrega e posteriores a entrega;
o Os requisitos ndo declarados pelo cliente, mas necessarios para a utilizacao
especificada ou pretendida, onde conhecidas;
o Os requisitos estatutarios e requlamentares aplicaveis ao produto;

e Quaisquer requisitos adicionais considerados necessarios pela organizagéo”.

A Centi-Support efetua uma pesquisa ativa de clientes divulgando os seus servigos
através do e-mail comercial, utilizando para o registo FGC09 — E-mail de Marketing (Anexo
LXVI). Para definir o método de realizagdo de marketing dos servicos prestados pela
empresa Centi-Support junto dos seus futuros clientes, foi formulado o procedimento PGCO1
— Marketing (Anexo LXVII). Apds divulgar os seus servicos e existir manifestacao de
interesse por parte dos potenciais clientes, a organizagdo agenda uma reunido, no registo
FGC08 — Agendamento de Reunido (Anexo LXVIII), e juntamente com este, identifica as
suas necessidades e expectativas, a fim de desenvolver a proposta. Se este ndo demonstrar
total satisfacdo com o descrito na proposta é efetuada uma nova reuniao a fim de satisfazer
o cliente. Em caso de néo existir manifestacao de interesse, procede-se ao arquivamento do
e-mail.

Para definir o método de elaboragdo do orgcamento/proposta que a empresa Centi-
Support apresentara aos seus potenciais clientes foi elaborado o procedimento PGC02 —
Orcamentacao (Anexo LXIX). A elaboragcdo do orgcamento/proposta para o cliente pode ser
efetuada tanto para materiais comerciais, como para maquinas/equipamentos. No caso de
se tratar de um orcamento/proposta de materiais comerciais, a encomenda € rececionada,
pela gestdo de topo, preenchendo o registo FGC03 — Registo de Encomendas de Materiais
(Anexo LXX), de modo a organizacao proceder ao tratamento da mesma. No tratamento do
pedido de cotagdo, a gestdo de topo em conjunto com o responsavel pelo sector de
produgdo, averiguam quais os materiais comerciais solicitados. Seguidamente é efetuado,
pela gestéo de topo, o pedido de cotagdo aos fornecedores da Centi-Suppor, utilizando para
o efeito o registo FGC01 — Pedido de Cotagdo a Fornecedores (Anexo LXXI). Apds a
rececao da cotagdo é elaborado o orgamento/proposta, baseado no registo FGC02 —

Proposta (Anexo LXXII), e enviado através do e-mail comercial, para o cliente.
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Se o orgamento/proposta for relacionado com maquinas/equipamentos, a gestédo de topo
receciona o pedido de cotagdo da empresa cliente, preenchendo o registo FGC05 —
Controlo de Propostas e Projetos (Anexo LXXIII). Apds a recegao do pedido de cotagao, a
gestao de topo averigua o interesse do mesmo, e trata a elaboragdo da proposta. Se nao
tiver interesse a gestéao de topo efetua uma renegociagédo com o cliente. Se a renegociagao
for aceite, efetua-se o tratamento da mesma, se ndo for aceite procede-se ao arquivo do
mesma.

Com o objetivo de definir o método a ser utilizado para a realizagdo de vendas de
materiais comerciais e de maquinas pela empresa Centi-Support, foi criado o procedimento
PGCO03 - Vendas (Anexo LXXIV). As vendas realizadas, na organizacao podem ser de
materiais comerciais ou de maquinas/equipamentos. No caso de se tratar de vendas de
materiais comerciais, é efetuada, pela gestdo de topo ou pelo administrativo, a receg¢édo da
encomenda do cliente, registando-a no registo FGC03 — Registo de Encomendas de
Materiais (Anexo LXX). Posteriormente, a gestdo de topo em conjunto com o responsavel de
compras, averigua se o material solicitado pelo cliente se encontra em stock, caso néo
esteja, o administrativo ou o responsavel de compras, encomenda o material solicitado,
utilizando para o efeito o registo FGC01 — Pedido de Cotagéo a Fornecedores (Anexo LXXI).

Apébs a concretizagdo da venda e entrega do material ao cliente, o administrativo regista
a venda no registo FGC03 — Registo de Encomendas de Materiais (Anexo LXX). Caso se
trate de uma venda de maquinas/equipamentos, é realizada a recegcao da encomenda
efetuada pelo cliente, pela gestdo de topo ou pelo administrativo, registando-a no registo
FGCO05 — Controlo de Propostas e Projetos (Anexo LXXIII). Apds o registo da encomenda,
procede-se a abertura de uma pasta de projeto para a nova maquina, preenchendo para tal,
os registos FGC06 — Ficha novo cliente (Anexo LXXXV) e o FGC0O7 — Relatério de
intervencao (Anexo LXXXVI).

Depois do projeto ser distribuido pelos postos de trabalho para a producéo da maquina e
apos ser efetuado o estudo prévio, a maquina é entregue/montada no cliente. No ato de
entrega/montagem ¢é realizada pela Centi-Support, ao cliente, uma formacao de
funcionamento da maquina, a qual fica registada no FGCO07 — Relatério de intervencao
(Anexo LXXXVI). O cliente assina um registo de rece¢ao da maquina, confirmando que esta
se encontra em bom estado. Por fim, a gestdo de topo ou o administrativo regista a venda
no registo FGCO05 — Controlo de Propostas e Projetos (Anexo LXXIII).

Apobs entrega do equipamento/maquina ao cliente é estipulado um prazo de garantia de
dois anos, sendo que os problemas s&do averiguados e caso seja abrangido pela garantia,
procede-se ao solucionamento do mesmo. Posteriormente a resolugdo do problema é
colocado no relatério de intervencdo qual foi a reparagdo efetuada indicando se esta

abrangido pela garantia. Com o objetivo de definir pela empresa Centi-Support 0 modo de
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operagdo na fase de prestagdo de garantia apdés a venda da maquina ao cliente, foi
elaborado o procedimento PGGO01 — Garantia (Anexo LXXXVII).

Para a selegcdo dos fornecedores da Centi-Support, € utilizado o registo FGC10 —
Avaliagdo de Fornecedores (Anexo LXXXVIII), auxiliada pela tabela TGCO01 — Avaliagao de
Fornecedores (Anexo LXXIXI).

3.6.2.2. Revisao dos requisitos relacionados com o produto

A organizagao, antes da apresentagdo de uma proposta, de efetuar um contrato ou
aceitar uma encomenda, deve rever os requisitos relacionados com o produto de modo a
certificar-se de que estes estdo definidos, sdo completos e podem ser cumpridos. Assim, a
organizagao os requisitos relacionados com o produto. Esta revisdo deve ter lugar antes de
a organizagao deve assegurar que (APCER, 2010; Qualidade, 2008):

o “Os requisitos do produto estao definidos;
e Os requisitos do contrato ou encomenda diferentes dos anteriormente
expressos sdo resolvidos;

e A organizagao tem aptidao para ir ao encontro dos requisitos definidos”.

A Centi-Support na elaboragio das propostas tem em consideragéo todos os requisitos e
necessidades da empresa cliente. Se o cliente ndo estiver totalmente satisfeito com a
proposta, esta renegociada e o projeto s6 vai em frente quando existir a aprovagéo do
mesmo. Assim, a Centi-Support, revé sempre que necessario os requisitos relacionados

com o produto encomendado.

3.6.3. Concecgdo e desenvolvimento

De acordo com a norma NP EN ISO 9000:2005, pode definir-se concecédo e
desenvolvimento como um ‘“conjunto de processos que transformam requisitos em
caracteristicas especificadas ou em especificacbes de um produto, processo ou sistema”
(Qualidade, 2005).

A organizacido deve planear e controlar a conce¢do e o desenvolvimento do produto,
sendo que durante o seu planeamento, a organizagao deve determinar (Qualidade, 2008):

e “As etapas da concecéo e do desenvolvimento;
e As revisbes, verificagbes e validagbes que sejam apropriadas a cada etapa de
concecéo e de desenvolvimento;

o As responsabilidades e autoridades para a concegdo e o desenvolvimento”.
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A Centi-Support apds a aprovac¢ao da proposta apresentada ao cliente, procede ao envio
da mesma para o departamento técnico com a finalidade de se desenvolver e laborar o
projeto de elaboragdo do equipamento/maquina. Posteriormente a elaboragdo do projeto,
este segue para o departamento de aprovisionamento para se verificar a necessidade de
aquisicao de novas pecas para a sua produgao.

Por fim o projeto é disponibilizado no departamento da produg¢ao no qual sera produzida
a maquina, a qual é sujeita a controlo da qualidade. Com o intuito de definir os métodos
adequados de controlo da qualidade na producgédo a utilizar pela empresa Centi-Support,
considerando que as operagdes de producgao/fabrico, que afetam diretamente a qualidade,
sejam conduzidas sob condi¢cdes controladas, bem como as respetivas carateristicas do
produto, foi elaborado o procedimento PGP01 — Controlo da Qualidade na Producao (Anexo
LXXX). No controlo da qualidade € verificado se o produto esta conforme, em bom estado
de conservacao e é efetuada a rastreabilidade dos produtos em fase de fabrico.

No posto de trabalho, os colaboradores realizam o controlo de Qualidade, de acordo
com o estabelecido nas seguintes instru¢cdes de trabalho, IGP01 — Produgcdo de Pedais
Mercedes 204 LL e RL — Controlo de Maquinacdo de Buchas (Anexo LXXXI), IGP02 —
Maquinagdo de Buchas (Anexo LXXXII), IGP03 — Logistica e Produgéo — Verificagdo do
Diametro das Buchas (Anexo LXXXIII), IGP04 — Inspegao de Pedal — Torno, Medigdes de
Pedais 203 (Anexo LXXXIV), IGP05 — Maquinagao de Pedais - Arranques apos alteragdes
do processo (Anexo LXXXV), IGP06 — Inspegao Pedal - Torno — Medi¢des de Pedais 204 e
212 (Anexo LXXXVI). Seguidamente os colaboradores identificam o produto ndo conforme
de acordo com as instrugdes IGP07 — Escolha de Pedais com Falhas de Maquinagao
(Anexo LXXXVII), IGP08 — Recuperagdao de Pedais com Falhas de Maquinagdo LL e RL
(Anexo LXXXVIII).

Apos a identificagdo dos produtos ndo conformes, a gestao de topo ou o gestor do SGQ,
decide o destino a dar ao mesmo, se é reaproveitado ou eliminado, registando a decisdo no
registo FGP0O7 — Destino de Pegcas Nao Conformes (Anexo LXXXIX). Por fim, o gestor do
SGAQ, regista a acao corretiva para as nao conformidades no registo FSG14 — Registo de
Acdes Corretivas e Preventivas (Anexo XC). Sempre que necessario, a gestdo de topo,
assegurar a rastreabilidade dos produtos em curso de fabrico, utilizando para o efeito o
registo FGPO1 — Ficha de Identificacdo de Materiais (Anexo XCI).

No controlo dos padrées de defeitos visuais, a gestdo de topo verifica o estado de
conservagao dos mesmos, substituindo as amostras danificadas, registando a verificagao no
registo FGP02 — Padrbes de defeitos visuais verificados (Anexo XClII).

Todo o processo de producdo € controlado de modo a reduzir a probabilidade de

ocorréncia de problemas nas fases seguintes a este.
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3.6.4. Compras

A organizagdo deve identificar e descrever os seus requisitos de compra e deve
assegurar que o produto adquirido ao fornecedor se encontra conforme com 0s mesmos.

Os fornecedores devem ser selecionados e avaliados de forma a garantir a sua aptidao
para fornecer produto conforme. Esta avaliagdo pode ser baseada em diferentes fontes de
informagédo e em diversas metodologias como por exemplo, o historial da relagdo com a
Organizacao, referéncias, experiéncia, auditorias ou diagndsticos financeiro. Os resultados
das avaliacbes devem estar registadas (Pinto & Soares, 2010;APCER, 2010; Qualidade,
2008).

Para dar cumprimento a este requisito foi elaborado o procedimento PGAO1 — Compras
e Gestao de Stocks (Anexo XCIII), o qual tem como objetivo definir o “modus operandi” a
utilizar pela empresa Centi-Support nas atividades relativas a compras e a gestao de stocks.
Este procedimento aplica-se ao departamento de aprovisionamento. Antes do envio do
projeto para o departamento da produgdo, este passa pelo departamento de
aprovisionamento, onde o responsavel de compras averigua a necessidade de aquisicdo de
nova matéria-prima, auxiliando-se com o registo FGAO1 — Controlo de Materiais (Anexo
XCIV). Na indispensabilidade da aquisicdo da matéria-prima, & efetuado o pedido de
cotagdo da mesma, utilizando o formulario FGC01 — Pedido de Cotagdo a Fornecedores
(Anexo LXXI). No pedido de cotagao é descrita a designagédo da matéria-prima, o numero de
referéncia e a quantidade pretendida.

Ap0s a recegao do pedido de cotagao, este é enviado a gestédo de topo, a qual fornece o
seu parecer e em caso de aceitagcdo por parte desta, o responsavel de compras procede a
sua aquisicdo. No momento da recec¢ao ou levantamento da matéria-prima, esta é analisada
pelo responsavel de compras, de forma a assegurar que a mesma corresponde aos

requisitos técnicos exigidos pela Centi-Support.

3.6.5. Producao e fornecimento do servigo

Nas organizagdes a producédo e fornecimento do servico devem ser controladas, de
modo a que na existéncia de qualquer desvio ao estabelecido, este seja imediatamente
corrigido e a normalidade restabelecida. As condicbes controladas devem incluir (A. R.
Pires, 2012; Pinto & Soares, 2010; Qualidade, 2008):

e Informagao sobre as caracteristicas do produto;
e Instrucdes de trabalho;

e Equipamento apropriado;

e Equipamento de monitorizagdo e de medicao;

¢ Implementagédo de monitorizagdo e medigéo;
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¢ Implementacéo de atividades de liberacao do produto, de entrega e posteriores a

entrega.

De modo a dar cumprimento a este requisito normativo foi criado o procedimento PGP02
— Planeamento e Controlo da Produgéo (Anexo XCII), o qual tem por finalidade definir o
“modus operand” de como as operagdes de fabrico devem ser executadas pela empresa
Centi-Support de forma a cumprir os prazos e custos estipulados com os clientes. Apos a
adjudicacdo da proposta, do desenvolvimento e elaboracdo do projeto, procede-se a
producao da maquina. Para tal, a gestao de topo cria as ordens de fabrico de acordo com o
planeamento definido para o projeto e respetivo orgcamento, utilizando para o feito os
registos FGP03 — Plano de Fabrico (Anexo XCVI), FGP05 — Mapa de Atividades (Anexo
XCVII) e a tabela de suporte TGP01 — Fluxograma de atividade produtiva (Anexo XCVIII).
No inicio de cada projeto, a gestao de topo efetua a articulagdo entre o orcamento e as
ordens de fabrico, auxiliando-se com o registo FGP04 — Controlo de custos (Anexo XCIX).

De seguida, o projeto é distribuido por cada posto de trabalho do departamento da
producao, onde os colaboradores executam as suas tarefas de acordo com as ordens de
fabrico, realizando os controlos definidos nas instrucdes de trabalho e introduzindo os
tempos de produgéo no formulario FGP06 — Controlo dos Tempos de Produgado (Anexo C).
Os colaboradores, durante o processo produtivo, identificam os produtos de acordo com as
instrugcdes de trabalho e com o registo FGP01 — Ficha de Identificagdo de Materiais (Anexo
XCI). Seguidamente realiza-se os testes de ensaio a maquina, com o intuito de verificar se o
seu funcionamento esta conforme, e apds a validacdo do seu estado funcional, esta é
encaminhada para a zona de expedi¢ao para posterior instalagdo no cliente final.

Na entrega e montagem da maquina, no cliente, é fornecida a formagao sobre o
funcionamento da mesma e de seguida é entregue, pelo colaborador, ao cliente o registo
FGCO7 — Relatdrio de Intervencao (Anexo LXXXVI), para que este assine confirmando que a
maquina esta conforme. Por fim, a gestdo de topo procede ao calculo de custos de

producao e fatura, utilizando o registo FGP04 — Controlo de custos (Anexo XCIX).

3.6.6. Controlo do equipamento de monitorizacdao e de medicédo

De acordo com a norma NP EN ISO 9001:2008, a organizagdo deve estabelecer a
monitorizacdo e a medicdo a serem efetuadas e o equipamento de monitorizacdo e de
medigao indispensavel para proporcionar evidéncia da conformidade do produto com os
requisitos determinados. A calibragdo do equipamento de medicdo deve ser efetuada
quando existe necessidade de resultados validos sobre a conformidade do produto em
relagdo a requisitos especificados (APCER, 2010; Qualidade, 2008).
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Quando for fundamental assegurar resultados validos, o equipamento de medigéo deve
(Qualidade, 2008):

e “Ser calibrado ou verificado, ou ambos, em intervalos especificados ou antes da
utilizagcdo, face a padrbes de medicdo rastreaveis a padrées de medicdo
internacionais ou nacionais; onde ndo existirem tais padrbes, a base utilizada
para calibracdo ou verificagdo deve ser registada (ver 4.2.4);

e Ser ajustado ou reajustado quando necessario;

o Teridentificacdo por forma a determinar o estado de calibragao;

e Ser salvaguardado de ajustes que possam invalidar o resultado da medigao;

e Ser protegido de danos e deterioragdo durante o manuseamento, manutengao e

armazenagem’.

Todos os registos de calibragédo e verificagdo devem estar devidamente legiveis e
mantidos. O software usado para a realizagdo da monitorizagdo e medigéo deve ser sujeito
a confirmacgdes periddicas (Pinto & Soares, 2010; Qualidade, 2008).

Na Centi-Support este requisito normativo é evidenciado através do procedimento
PGQO01 — Equipamentos de Monitorizagcao e Medicao (Anexo Cl), o qual tem como objetivo:

e Garantir a identificacdo de todos os equipamentos de monitorizacdo e
medi¢do (EMM) da Centi-Support;

e Garantir que os EMM se encontram calibrados ou verificados, tendo como
base um plano previamente estabelecido;

e Garantir que o estado de calibracdo e verificacdo dos EMM estao
devidamente identificados.

Na Centi-Support existe os seguintes equipamentos de medigao e monitorizagao (EMM),
paquimetro e comparador, ambos encontram-se calibrados pela empresa Celoplas.

Para se realizar a calibragdo dos EMM, o gestor de EMM define o plano de
calibragaol/verificagdo, onde constam todos os EMM existentes na empresa sujeitos a
calibragao/verificagdo, bem como as periodicidades definidas. Sempre que o utilizador do
EMM detete uma avaria ou a existéncia de problemas de funcionamento, notifica o gestor de
EMM. Apé6s calibragdo, os EMM da Centi-Support serdo identificados no proéprio
equipamento através de uma etiqueta ou gravagao do numero interno, utilizando para tal a
tabela TG01 — Referenciacdo dos EMM (Anexo ClI).

As verificagdes das fitas métricas sao efetuadas de acordo com a tabela de suporte
TGQO2 - Verificagado das Fitas Métricas (Anexo ClIl). Todas as verificacdes efetuadas aos

EMM da organizacao, sao registadas no registo FGQO01 — Registo de verificagcdo interna de
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EMM (Anexo CIV). A calibragdo e verificagdo destes equipamentos sédo efetuadas pela

empresa Celoplas.

3.7. Medigao, andlise e melhoria

A organizagado deve garantir que monitoriza a informagéo relacionada com a percegéao
do cliente, quanto ao cumprimento dos seus requisitos. Esta informacao pode ser obtida de
diversas formas, como por exemplo, reclamacdes/sugestdes, questionarios/inquéritos,
informacdes contratuais, necessidades do mercado e informagdes sobre a concorréncia.

E da responsabilidade da organizacdo garantir a existéncia de realizagdes de auditorias
internas periodicamente, com a finalidade de determinar se 0 SGQ se encontra conforme
com as disposi¢des planeadas, com os requisitos normativos e outros estabelecidos pela
prépria organizacéo e se o SGQ estd implementado e é mantido com eficacia (A. R. Pires,
2012; Pinto & Soares, 2010; APCER, 2010; Qualidade, 2008).

De acordo com a norma NP EN ISO 9001:2008 a organizacao deve “aplicar métodos
apropriados para a monitorizacdo e, onde aplicavel, a medi¢cao dos processos do sistema de
gestdo da qualidade. Estes métodos devem demonstrar a aptiddo dos processos para atingir
0s resultados planeados. Quando os resultados planeados ndo sdo atingidos, devem ser
empreendidas corregdes e agbes corretivas, conforme apropriado”. Esta ainda deve garantir
que o produto obedece aos requisitos do cliente, durante a sua execucéo e sobretudo antes
da entrega ou fornecimento do mesmo (APCER, 2010; Qualidade, 2008).

Para dar cumprimento ao requisito da norma NP EN ISO 9001:2008 “Satisfagdo do
Cliente”, foi elaborado o procedimento PSG08 — Avaliagdo da Satisfagéo de Clientes (Anexo
CVI), que define a metodologia adotada pela empresa Centi-Support para avaliar a
satisfacao dos seus clientes.

A Centi-Support nunca avaliou a satisfagcdo dos clientes através de inquéritos de
satisfacdo, sendo esta efetuada apenas verbalmente. Assim sendo, foi criado o registo
FSG15 — Monitorizagdo da Satisfagao do Cliente (Anexo CVI) e o registo FSG16 — Carta de
Acompanhamento (Anexo CVIl), os quais serao enviados aos clientes da organizacao, pela
gestdo do topo. Apds o reenvio do mesmo pelo cliente para a Centi-Support, (FSG15 —
Monitorizagao da Satisfagao do Cliente) este é reencaminhado para o gestor do SGQ o qual
elabora a compilagao dos resultados e efetua o tratamento da informacéo, através do registo
FSG17 — Analise da Monitorizagcao da satisfagao do cliente (Anexo CVIII).

Para auxiliar a Centi-Support na avaliacdo de desempenho dos processos do SGQ, foi
elaborado o procedimento PSG06 — Indicadores de Desempenho (Anexo CIX), que

estabelece as linhas de orientacdo para elaborar os indicadores de desempenho dos
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processos abrangidos pelo SGQ da organizagdo, bem como assegurar que sado definidos e
implementados de forma a permitirem, de um modo eficiente, medir e analisar a evolugao da
atividade desenvolvida pela empresa.

Os indicadores de desempenho definidos para cada processo, registados no registo
TSG11 - Matriz - Indicadores vs Processos (Anexo CX), tém de ser validados/aprovados
pela gestdo de topo. O gestor do SGQ analisa os resultados dos indicadores de
desempenho, tendo por base as metas estabelecidas e o desempenho atual, de forma a
detetar eventuais desvios e/ou tendéncias, recorrendo ao registo FSG19 — Avaliagdo de
Objetivos (Anexo CXIl) e TSG11 - Matriz - Indicadores vs Processos (Anexo CX).

Em todos os procedimentos encontram-se descritos as responsabilidades inerentes as
respetivas atividades e os documentos associados estao referenciados na coluna designada

por “X-ref.”.

3.8. Auditoria interna

A auditoria interna é um requisito normativo que obriga a estabelecer um procedimento
documentado de modo a definir as responsabilidades e os requisitos para planear e
conduzir auditorias, estabelecer registos e reportar resultados (Qualidade, 2008). Para que a
Centi-Support cumpra esta obrigagdo normativa, foi elaborado o procedimento PSGO03 —
Auditorias (Anexo CXII), o qual define os métodos de preparagéo e realizagéo de auditorias
internas, tendo estas como fungao:

» Averiguar se as atividades relacionadas com o SGQ estédo a ser efetuadas de acordo
com os procedimentos existentes;

« Avaliar a eficiéncia do SGQ.

A Centi-Support ainda ndo efetuou auditorias ao SGQ, e atualmente ndo possui uma
bolsa de auditores, pelo que o gestor do SGQ em conjunto com a gestdo de topo, deve
nomear pessoas com competéncias para o efeito para integrar a bolsa de auditores. Caso
estas ndo possuam as competéncias adequadas, devem frequentar formacao especifica
para a atividade a desenvolver, esta nomeacao deve ser regista no registo FSG28 — Bolsa
de Auditores Internos (Anexo CXIIl), ou recorrer a auditores externos. Para a preparacao e
realizacédo de auditorias, o gestor do SGQ, terd de elaborar/verificar o programa de
auditorias através do registo FSG22 — Programa de Auditorias (Anexo CXIV) que sera
aprovado pela gestdo de topo. Posteriormente a equipa auditora elabora o plano de

auditoria, seguindo as linhas gerais da metodologia das auditorias, de acordo com a tabela
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de suporte TSGO07 — Metodologia das Auditorias (Anexo CXV) e o registo FSG23 — Plano da
Auditoria (Anexo CXVI).

A reunido de abertura é realizada pela equipa auditora a qual resolve eventuais
incompatibilidades do plano e comunica os objetivos e metodologia a adotar na auditoria. No
decorrer da auditoria, a equipa auditora, solicita o preenchimento do registo FSG24 — Lista
de Contactos de Auditoria (Anexo CXVIl) e na realizagdo da auditoria, anota as
constatacbes necessarias, recorrendo ao registo FSG25 — Registo de Constatagdes (Anexo
CXIX). No final da auditoria, a equipa auditora realiza a reunido de fecho apresentando e
comentando as constatagdes registadas, entregando o seu registo para posterior validagéo.

Posteriormente a auditoria, a equipa auditora elaborar o relatério, utilizando o registo
FSG27 — Relatério de auditoria (Anexo CXX). Até uma semana apos a auditoria, a equipa
auditora envia toda documentacdo necessaria ao SGQ, usando para acompanhamento o
registo FSG21 — Diretriz (Anexo CXXI).

3.9. Nao conformidades/A¢oes corretivas e preventivas

De acordo com a norma NP EN ISO 9001:2008, a organizagdo deve assegurar que em
todas as fases do processo de realizagdo do produto sdo tomadas agdes, para nao permitir
que o produto ndo conforme siga o processo normal, nem possa ser fornecido ao cliente.
Assim, esta deve garantir que produto € identificado e controlado, para prevenir a sua
utilizagao ou entrega involuntarias (APCER, 2010; Qualidade, 2008).

A organizagédo deve ainda, assegurar que analisa as causas das nao conformidades
ocorridas de forma a evitar a sua repeticdo. Para eliminar as causas de potenciais nao
conformidades, tendo em vista prevenir a sua ocorréncia, devem ser implementadas agdes
preventivas (APCER, 2010; Qualidade, 2008).

Para evidenciar estes requisitos normativos foi criado o procedimento PSG09 -
Tratamento de Nao Conformidades/Agbes Corretivas e Preventivas (Anexo CXXII), o qual
define 0 método de implementacgao e controlo das ag¢des corretivas e preventivas através da:

¢ Identificacdo das nao conformidades;

o Determinacao das causas das nao conformidades;

e Avaliagdo da necessidade de agbes corretivas que assegurem a nao
repeticdo das nao conformidades;

e Implementagdo das agdes necessarias e determinagdo dos resultados das
acdes implementadas;

¢ Revisdo das ag¢des corretivas implementadas.
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Tem ainda como objetivo descrever a metodologia de definigdo, avaliagdo da
necessidade de agdes preventivas, determinacdo das potenciais causas, registo dos
resultados das a¢des empreendidas e revisdo das a¢des preventivas.

O responsavel do setor, sempre que deteta uma ndo conformidade, assinala a nao
conformidade no registo FSG14 — Registo de Agbes Corretivas e Preventivas (Anexo XC).

Neste procedimento encontra-se descrita as responsabilidades inerentes as respetivas
atividades e os documentos associados estao referenciados na coluna designada por “X-

ref.”.
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4. Consideragoées finais

Com o presente trabalho de projeto constata-se que o objetivo principal e os secundarios
previstos foram atingidos, tendo sido desenvolvido um SGQ que vai de encontro aos
requisitos da norma de referéncia e que esta enquadrado com a empresa em estudo,
encontrando-se pronto para ser implementado na organizagédo e certificado, caso seja o
interesse.

Verifica-se também que o SGQ desenvolvido na empresa Centi-Support tem potencial
para ser enquadrado no SGQ da empresa Celoplas, no caso da gestédo de topo ter interesse
em avancar num futuro proximo para a certificacdo, sera necessario para o efeito a
adaptacgao a recente norma NP EN ISO 9001:2015.

Na Centi-Support a motivagdo do desenvolvimento e futura implementacao do SGQ ¢é de
origem externa, sendo esta decisdao tomada apos todas as empresas do grupo Celoplas
efetuarem a implementacédo do SGQ. De acordo com Jones et al. (1997), Brown et al.
(1998), Gotzamani e Tsiotras (2002), Poksinska et al. (2002), Corbett et al. (2003), Llopis e
Tari (2003), Williams (2004), citado por Sampaio (2008), as motivagdes internas levam as
empresas a obter beneficios internos, como sendo as melhorias organizacionais e as
motivagbes externas fazem com que as empresas alcancem beneficios externos. Ja Feng et
al. (2008), citado por Psomas, Fotopoulos, & Kafetzopoulos (2010), relatam que as
empresas que implementam o SGQ de acordo com a ISO 9001: 2008 por razdes externas,
estdo propensas a falhar, ou a ter menos beneficios, ao contrario das empresas que
implementam o SGQ para melhorar a qualidade de produtos e servicos, que obtiveram
maiores beneficios da implementagéo.

Neste estudo constatou-se que a gestdo de topo nao se envolveu o suficiente no
desenvolvimento do SGQ, o que potenciou o aumento das dificuldades e do
enfraquecimento do sucesso do sistema. De acordo com Chow-Chua et al. (2003), citado
por Psomas, Fotopoulos, & Kafetzopoulos (2010), a maioria das empresas encontram
problemas durante e apds o processo de certificagao da ISO 9001. A falta de envolvéncia da
gestdo de topo foi considerada por Bhuiyan e Alam (2005), citado por Psomas, Fotopoulos,
& Kafetzopoulos (2010), como uma barreira na implementacdo do SGQ, existindo a
probabilidade de nao haver sucesso na mesma. A gestdo de topo da empresa Centi-
Support, para proceder a implementacdo do SGQ, tera que ter a plena consciéncia da
importancia do seu integral envolvimento no processo, conducente ao sucesso do sistema
de gestio da organizacgéao.

O SGQ tem como objetivo gerir e promover a Qualidade, os recursos, procedimentos e

responsabilidades. Este sistema deve ser documentado, incluindo todos os elementos que
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definam, com clareza, a forma como a gestdo pode influenciar a Qualidade de um
produto/servigo (G. Santos, 2008).

A preparagdao do suporte documental do SGQ é apenas o primeiro passo para a
implementagdo do sistema, sendo que a documentagdo deste fornece as ferramentas
necessarias para o funcionamento do SGQ. Apds este passo crucial, existe uma série de
etapas a percorrer, que nao podem ser negligenciadas. Devera ser dada formagéo a todos
os colaboradores, com a finalidade de se dar a conhecer os procedimentos e registos
referentes aos seus setores. Apds esta coloca-se em pratica a implementacdo do SGQ,
passando pela fase de verificagdo conducente a melhoria continua ou continuada que vai
requerer uma constante adequacédo do SGQ e que podera potenciar alteracdes na
documentagao de suporte. A manutencao e o controlo dos registos € um fator fundamental
na para a melhoria continua dos processos (G. Santos, 2008).

A implementagdo de um SGQ traz beneficios organizacionais, tanto a nivel interno como
externo. Os beneficios internos sao essencialmente os que se obtém nas melhorias ao nivel
do funcionamento da empresa e os externos relacionam-se com as melhorias a nivel de
marketing, aspetos promocionais e melhoria da imagem (Sampaio, Saraiva, & Guimaraes
Rodrigues, 2010).

Face a pesquisa bibliografica efetuada ao longo deste projeto, verifica-se a existéncia de
uma concordancia no que se refere a criacdo de valor acrescentado nas empresas que

investem num SGQ.
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Anexo | - check-list



Existe Existem
. Conformidade
N Requisito N/A pratica Documentos Observacgoes
' S N S N C NC
4.1 Requisitos gerais
A organizagéao estabeleceu, A Centi-Support
documentou, implementou e Nao possui 0
mantém um sistema de gestédo da X manual da
X
qualidade e melhora continuamente qualidade
a sua eficacia de acordo com os
requisitos desta Norma?
4.2 Requisitos de documentagao
421 Generalidades
A documentagao do sistema de
gestéo da qualidade inclui:
a) Declaragbes documentadas da
politica da qualidade e dos objetivos X X
da qualidade?
b) Manual da qualidade? X X
c¢) Procedimentos documentados e
registros requeridos por esta X X X
Norma?
Existe uma pasta
digital
denominada
“controlo de
atividade” que
tem:
Mapa de
d) Documento, incluindo registos, o
atividades;
determinados pela organizagao
- Mapa
Como necessarios para assegurar o o
X X X atividades
planeamento, a operagao e o .
comercial
controlo eficazes dos seus o )
administrativa;
processos?
Mapa
atividades
producao;
Mapa
atividades
projeto;
Registos  de




atividades

422

Manual da qualidade

A organizagéo estabeleceu e
mantém um manual da qualidade

que inclua:

a) O Campo do sistema de gestao
da qualidade, incluindo detalhes e
justificativas para qualquer

exclusao?

N.°

Requisito

N/A

Existe

pratica

Existem

Documentos

Conformidade

S

N

S N

C NC

Observagdes

b) Os procedimentos
documentados estabelecidos para
o sistema de gestao da qualidade,

ou referéncia a eles?

¢) Uma descri¢cao da interagéo
entre os processos do sistema de

gestéo da qualidade?

423

Controlo de documentos

Os documentos requeridos pelo
sistema de gestdo da qualidade
sao controlados? Os registos estdo
controlados de acordo com os

requisitos apresentados em 4.2.4?

Existe um procedimento
documentado e estabelecido para
definir os controlos de

documentacdo necessarios para:

a) Aprovar documentos quanto a
sua adequacao, antes de serem
editados?

b) Analisar, atualizar, quando
necessario, e reaprovar

documentos?

c) Assegurar que alteragdes e a
situagao da revisao atual dos
documentos sao identificadas?

d) Assegurar que as versoes




pertinentes de documentos
aplicaveis estdo disponiveis nos

locais de uso?

N.°

Requisito

N/A

Existe

pratica

Existem

Documentos

Conformidade

S N

S N

Cc

NC

Observagoes

e) Assegurar que os documentos
permanecem legiveis e

prontamente identificaveis?

f) Assegurar que documentos de
origem externa determinados pela
organizagdo como necessarios
para o planeamento e operagao do
sistema de gestdo da qualidade
estdo identificados e que a sua

distribuicdo esta controlada?

g) Evitar o uso nao intencional de
documentos obsoletos e aplicar
identificacdo adequada nos casos
em que forem retidos por qualquer

proposito?

424

Controlo de registos

Sao estabelecidos registos para
facultar evidéncias da
conformidade com requisitos e da
operagao eficaz do sistema de
gestdo da qualidade? Esses

registos s&o controlados?

Existe registos
de controlo e
manutengao de

equipamentos

Existe um procedimento
documentado para definir os
controlos necessarios para
identificagao, armazenamento,
protecao, recuperagao, retengao e

disposicéo dos registos?

Os registos sdo mantidos legiveis,
prontamente identificaveis e

recuperaveis?




Existe Existem )
. Conformidade
N.° Requisito N/A pratica Documentos Observacgoes
S N S N C NC
5 Responsabilidade da gestao
5.1 Comprometimento da diregéo
A gestao fornece evidéncia do seu
comprometimento com o
desenvolvimento e com a
implementagao do sistema de
gestéo da qualidade e com a
melhoria continua de sua eficacia,
mediante:
a) A comunicagao a organizagao
da importancia em atender aos
requisitos dos clientes, como X X X
também aos requisitos
regulamentares e estatutarios?
b) O estabelecimento da politica da
X X X
qualidade?
c) Assegurar que sao estabelecidos
X X X
0s objetivos da qualidade?
d) A conducgao de revisdes pela
_ X X X
gestéo?
e) Assegurar a disponibilidade de
X X X
recursos?
5.2 Foco no cliente
Foi indicado na
empresa que
existe um
documento de
_ satisfacdo de
A gestado assegura que 0s .
o ) ~ cliente, o qual
requisitos do cliente sdo o
. . nao € entregue
determinados e atendidos com o X X X
) ) B aos mesmos,
proposito de aumentar a satisfagéo
) para que estes
do cliente? (ver 7.2.1 € 8.2.1).
possam
demonstrar a
sua satisfacao
com 0S Servigos
da Centi-




Support

N.°

Requisito

N/A

Existe

pratica

Existem

Documentos

Conformidade

S N

S N

C

NC

Observagdes

5.3

Politica da qualidade

A gestao assegura que a politica

da qualidade:

a) E apropriada ao propésito da

organizagao?

b) Inclui um comprometimento com
o atendimento aos requisitos e com
a melhoria continua da eficacia do

sistema de gestédo da qualidade?

c) Proporciona uma estrutura para
estabelecimento e analise critica

dos objetivos da qualidade?

d) E comunicada e entendida por

toda a organizagao?

e) E revista para se manter

apropriada?

54

Planeamento

541

Objetivos da qualidade

A gestdo assegura que os objetivos

da qualidade, incluindo aqueles
necessarios para satisfazer os

requisitos do produto [ver 7.1 a)],

séo estabelecidos nas fungbes e

nos niveis relevantes da
organizagido? Os objetivos da
qualidade sao mensuraveis e
coerentes com a politica da

qualidade?

N.°

Requisito

N/A

Existe

pratica

Existem

Documentos

Conformidade

S N

S N

Cc

NC

Observagoes

54.2

Planeamento do sistema de

gestao da qualidade

A gestéo assegura que:




a) O planeamento do sistema de
gestéo da qualidade é realizado de
forma a satisfazer os requisitos
citados em 4.1, bem como os

objetivos da qualidade?

b) A integridade do sistema de
gestao da qualidade € mantida
quando as mudangas no sistema
de gestao da qualidade sao

planeadas e implementadas?

5.5

Responsabilidade, autoridade e

comunicagao

5.56.1

Responsabilidade e autoridade

A gestéo assegura que as
responsabilidades e autoridades
séo definidas e comunicadas na

organizagao?

Existe uma
matriz de

fungdes

55.2

Representante da gestao

A gestao indica um membro da
administragdo da organizagao que,
independente de outras
responsabilidades, deve ter
responsabilidade e autoridade

para:

N.°

Requisito

N/A

Existe

pratica

Existem

Documentos

Conformidade

S N

S N

C

NC

Observagoes

a) Assegurar que 0S processos
necessarios para o sistema de
gestéo da qualidade sejam
estabelecidos, implementados e
mantidos?

b) Relatar a gestdo o desempenho
do sistema de gestado da qualidade
e qualquer necessidade de

melhoria?

c) Assegurar a promog¢ao da
conscientizagao sobre os requisitos

do cliente em toda a organiza¢ao?




553

Comunicagio interna

A gestdo assegura que sao
estabelecidos na organizagéo os
processos de comunicagao
apropriados e que é realizada
comunicacgao relativa a eficacia do

sistema de gestédo da qualidade?

5.6

Revisao pela gestao

5.6.1

Generalidades

A gestao analisa o sistema de
gestéo da qualidade da
organizagao, em intervalos
planeados, para assegurar que
este se mantem adequado e
eficaz? Essa analise critica inclui a
avaliagao de oportunidades para
melhoria e necessidade de
mudancas no sistema de gestao da
qualidade, incluindo a politica da
qualidade e os objetivos da
qualidade?

Sao mantidos registos das analises

criticas pela gestao? (ver 4.2.4).

N.°

Requisito

N/A

Existe

pratica

Existem

Documentos

Conformidade

S

N

S N

C NC

Observagoes

5.6.2

Entradas para a revisao

As entradas para a analise pela

gestéo incluem informagdes sobre:

a) Resultados de auditorias?

Existe relatorios

de auditorias

b) Retornos da informacgao do

cliente?

c) Desempenho de processo e
conformidade de produto?

d) Situacdo das agbes preventivas

e corretivas?

Existe fichas de

intervengao

e) Acompanhamento das agbes

oriundas de revisdes anteriores




pela gestao?

f) Mudangas que possam afetar o
sistema de gestédo da qualidade?

g) Recomendacgbes para

melhorias?

5.6.3

Saidas da revisao

As saidas da revisdo pela diregao
incluem quaisquer decisdes e

acgdes relacionadas a:

Projeto para
executar o

produto final

a) Melhoria da eficacia do sistema
de gestao da qualidade e de seus

processos?

b) Melhoria do produto em relagéo

aos requisitos do cliente?

c) Necessidades de recursos?

N.°

Requisito

N/A

Existe

pratica

Existem

Documentos

Conformidade

S N

S N

C NC

Observagoes

Gestao de recursos

6.1

Provisao de recursos

A organizagao determina e
proporciona 0s recursos

necessarios para:

a) Implementar e manter o sistema
de gestao da qualidade e melhorar

continuamente sua eficacia?

b) Aumentar a satisfacdo de
clientes indo ao encontro dos seus

requisitos?

O produto final
tem em conta
os requisitos do

cliente

6.2

Recursos humanos

6.2.1

Generalidades

As pessoas que executam
atividades que afetam a
conformidade com os requisitos do
produto sdo competentes, com
base em educagéo, treinamento,
habilidade e experiéncia

apropriados?

Existe uma
matriz de

competéncias




Competéncia, formagao e

6.2.2
conscientizagao
A organizagéo determina:
a) As competéncias necessarias Existe uma
para as pessoas que executam matriz de
trabalhos que afetam a X X X competéncias e
conformidade com os requisitos do uma matriz de
produto? fungoes
b) Onde aplicavel, proporciona
formacgao ou toma outras agdes
para atingir a competéncia X X X
necessaria?
Antes de
entregar o
produto final,
¢) A avaliagao da eficacia das B
acdes executadas? X X X sae eflectuados
ensaios para
verificar a sua
conformidade
d) E assegura que o seu pessoal
esta consciente quanto a
pertinéncia e importancia de suas
atividades e de como elas X X X
contribuem para atingir os objetivos
da qualidade?
e) E mantém registos apropriados
da educacao, formagao,
X X X
habilidades e experiéncia (ver
4.2.4)?
Existe Existem )
N.° Requisito N/A pratica Documentos Conformidade Observagoes
S N S N Cc NC
6.3 Infraestrutura

A organizagao determina,
proporciona e mantém a
infraestrutura necessaria para
alcancar a conformidade com os
requisitos do produto? A

infraestrutura inclui, quando




aplicavel:

a) Edificios, espaco de trabalho e

instalagdes associadas?

b)Equipamentos de processo,
(tanto materiais e equipamentos

como programas de computador)?

c¢) Servigos de apoio (tais como
sistemas de transporte, de

comunicacao ou de informagé&o)?

Na Centi-
Support tem
uma rede
interna onde

fazem a partilha

de pastas
informativas
6.4 Ambiente de trabalho
Existe relatorios
A organizagao determina e gere as de iluminancia
condigdes do ambiente de trabalho e ruido laboral.
necessarias para alcangar a Nao existe
conformidade com os requisitos do plano de
produto? higienizagao do
edificio.
7 Realizagéo do produto
71 Planeamento da realizagédo do

produto

A organizagao planeia e
desenvolve 0s processos
necessarios para a realizagao do
produto? O planeamento da
realizacdo do produto é consistente
com os requisitos de outros
processos do sistema de gestédo da
qualidade (ver 4.1)?

A Centi-Support
possui uma
proposta
documentada,
para enviar aos

seus clientes

Ao planear a realizagao do produto,
a organizagao determina, quando

apropriado:

a) Os objetivos da qualidade e

requisitos para o produto?

Apds a
adjudicacao da
proposta e da
elaboragao do

projecto, sao




determinados
os requisitos do
produto.
Relativamente
aos objectivos
da qualidade,
estes n&o estéo

definidos.

b) A necessidade para estabelecer
processos e documentos e
proporciona recursos especificos

para o produto?

O procedimento
de elaboragao e
desenvolviment
o do produto
passa pelos
seguintes

passo:

¢ Indicagao do

equipamento
pretendido,

pelo cliente;

o Elaboragéao

da proposta
pela
empresa
Centi-
Support;

o Elaboragéao

do projeto
do
equipamento

pretendido;

e Envio do

projeto, apos
validacao do
mesmo pelo
cliente, para
0 processo
de

producgao.

c) A verificagao, a validagao, a

monitorizagéo, a medigao, a

No processo de

producao, sao




inspecéao e atividades de ensaio
especificas para o produto, bem
como os critérios para a aceitagao

do produto?

efetuados
ensaios nas
diferentes
etapas de
desenvolviment
odo
equipamento,
onde as
alteragdes, sao
mencionadas
numa ficha de

intervengao.

d) Os registos necessarios para
fornecer evidéncia de que os
processos de realizagao e o

produto resultante vao de encontro

aos requisitos (ver 4.2.4)?

A saida deste planeamento esta de
forma adequada ao método de
operagao da organizagao?

7.2

Processos relacionados com o

cliente clientes

7.21

Determinagao de requisitos

relacionados com o produto

A organizagao determina:

a) Os requisitos especificados pelo
cliente, incluindo os requisitos para
entrega e para atividades de pos-

entrega?

b) Os requisitos nao declarados
pelo cliente, mas necessarios para
0 uso especificado ou pretendido,

onde conhecido?

c) Os requisitos estatutarios e
regulamentares aplicaveis ao

produto?

d) Quaisquer requisitos adicionais
considerados necessarios pela

organizagao?




Requisito

N/A

Existe

pratica

Existem

Documentos

Conformidade

S

N

S

N

C NC

Observagdes

7.2.2

Revisao dos requisitos

relacionados com o produto

A organizagao analisa os requisitos
relacionados ao produto? A analise
€ realizada antes da organizacgéao
assumir o compromisso de fornecer
um produto para o cliente (por
exemplo, apresentagao de
propostas, aceitagao de contratos
ou pedidos, aceitagao de
alteragdes em contratos ou

pedidos)?

A analise assegura que:
a) Os requisitos do produto estéo

definidos?

b) Os requisitos de contrato ou de
encomenda/pedido que difiram dos
expressos anteriormente estao

resolvidos?

c) A organizagao tem a capacidade
para atender aos requisitos
definidos?

Sao mantidos registos dos
resultados da revisdo e das acgoes
resultantes dessa analise (ver
4.2.4)?

Quando o cliente ndo fornecer uma
declaragdo documentada dos
requisitos, a organizacdo confirma
0s requisitos do cliente antes da

aceitagao?




Existe Existem
Conformidade
N.° Requisito N/A pratica Documentos Observacgoes
S N S N C NC
Quando os requisitos de produto Projeto
forem alterados, a organizagao
assegura que os documentos
relevantes sao corrigidos e que o X X X
pessoal relevante é
consciencializado sobre os
requisitos alterados?
7.2.3 Comunicagao com o cliente
A organizacgédo determina e
implementa medidas eficazes para
se comunicar com os clientes em
relagcéo a:
As informagdes
sobre o
produto,
encontram-se
a) Informacgdes sobre o produto? X X X
mencionadas e
documentadas
nas propostas e
nos projetos.
A cada projeto
validado e em
fase de
desenvolviment
0 é anexado
fichas de
b) Tratamento de questionarios, intervencgao, as
contratos ou encomendas, X X X quais tém como
incluindo retificagbes? finalidade
indicar as
intervencgoes,
alteracdes e
revisdées
efetuadas no
equipamento.
¢) Retorno de informagéo do Apés a revisao
cliente, incluindo as reclamacgodes? X X X e avaliagao do




produto por
parte do cliente,
sao feitas as
alteragdes
necessarias e €
retomada ao

cliente.

7.3

Concecgao e desenvolvimento

7.31

Planeamento da concegao e

desenvolvimento

A organizagdo planeia e controla a
concecao e o desenvolvimento do

produto?

Durante o planeamento da
concegao e do desenvolvimento a

organizacgao determina:

a) As etapas de concegéo e

desenvolvimento?

b) A revisdo, verificagéo e
validacao apropriada para cada
fase da concecéao e do
desenvolvimento?

c) As responsabilidades e
autoridades para a concegéo e o

desenvolvimento?

A organizagao gere as interfaces
entre diferentes grupos envolvidos
na concegao e no
desenvolvimento, de modo a
assegurar a comunicagao eficaz e
a designacgao clara de

responsabilidades?

As saidas do planeamento sao
atualizadas apropriadamente, a
medida em que a concegéo e 0

desenvolvimento progridem?

Projeto




Existe Existem )
N.° Requisito N/A pratica Documentos Conformidade Observacgoes
S N S N C NC
Entradas para a concegao e o
732 desenvolvimento
E dadaa
As entradas relativas a requisitos entrada do
de produto sao determinadas e projeto
registos sdo mantidos (ver 4.2.4)? X X X documentado
Essas entradas incluem: no processo de
producao
a) Requisitos de funcionamento e
de desempenho? X X X
b) Requisitos estatutarios e
regulamentares aplicaveis? X X X
¢) Onde aplicavel, informacdes
originadas de projetos anteriores X X X
semelhantes?
d) Outros requisitos essenciais
para a concegao e X X X
desenvolvimento?
As entradas sao revistas quanto a O cliente indica
suficiéncia? Os requisitos sao os requisitos do
completos, sem ambiguidades e X X X produto
n&o se encontram em conflito entre
si?
Existe Existem )
N.° Requisito N/A pratica Documentos Conformidade Observacgoes
S N S N C NC
233 Saidas da concegéo e do
desenvolvimento
As saidas da concecgao e Fazem testes
desenvolvimento sdo apresentadas antes da
de modo a possibilitar a verificagdo entrega
em relagdo as entradas da X X X

concegao e do desenvolvimento e
sao aprovadas antes de serem

emitidas?

As saidas da concegao e do




desenvolvimento:

Se o produto
final esta
a) Atendem aos requisitos de conforme é
entrada para concegéao e X X X emitida uma
desenvolvimento? guia de
transporte ou
uma fatura
) B Os
b) Fornecem informagdes )
) L equipamentos
apropriadas para aquisigao,
~ . X X possuem
producgao e fornecimento do
) manual de
servigo? ) B
instrugoes
o N&o existe
c) Contém ou referencia critérios de )
o X X registo de
aceitagdo do produto? )
conformidade
Os
d) Especifica as caracteristicas do equipamentos
produto, essenciais para o seu uso X X possuem
seguro e adequado? manual de
instrucdes
Existe Existem )
o . Conformidade
N.° Requisito N/A pratica Documentos Observagoes
S N S N C NC
Revisao da concecédo e do
7.34 .
desenvolvimento
Revisdes sistematicas da concegao
e do desenvolvimento, sao
realizadas, em fase apropriadas,
séo efetuadas de acordo com as
disposicdes planeadas (ver 7.3.1)
para:
No caso de
a) Avaliar a capacidade dos existir
resultados da concecéo e do anomalias,
X
desenvolvimento em atender aos preenchem a
requisitos? ficha de
intervengao
b) Identificar qualquer problema e X X X




propor as agdes necessarias?

Entre os participantes dessas
revisdes estao incluidos
representantes de fungdes
envolvidas com as etapas da
concegao e desenvolvimento que

estdo a ser revistos?

Sao mantidos registos dos
resultados das revisdes e de
quaisquer agdes necessarias (ver
4.2.4)?

Preenchem a
ficha de

intervengao

7.3.5

Verificagao da concecgao e do

desenvolvimento

A verificagéo é executada conforme
disposicdes planeadas (ver 7.3.1),
para assegurar que as saidas da
concecao e do desenvolvimento
estéo a ir de encontro dos
requisitos de entrada da concecgao

e do desenvolvimento?

Sao mantidos registos dos
resultados da verificagdo e de
quaisquer agdes necessarias (ver
4.2.4)?

N.°

Requisito

N/A

Existe

pratica

Existem

Documentos

Conformidade

S N

S N

C NC

Observagdes

7.3.6

Validagao da concegéo e do

desenvolvimento

A validacao da concecgéo e do
desenvolvimento é executada
conforme disposi¢des planeadas
(ver 7.3.1), para assegurar que o
produto resultante é capaz de
atender os requisitos, para
aplicagao especificada ou para uso

intencional, onde conhecido?

De acordo com
as informacgdes
obtidas os
unicos
documentos
emitidos apos
verificagao da
conformidade
do produto final

€ aguiade




transporte e a

fatura

Onde for praticavel, a validagao é
concluida antes da entrega ou

implementacdo do produto?

Sao mantidos registos dos
resultados de validagao e de
quaisquer agdes necessarias (ver
4.2.4)?

N.°

Requisito

N/A

Existe

pratica

Existem

Documentos

Conformidade

S N

S N

C NC

Observagdes

7.3.7

Controle de alteragcdes da

concegao e do desenvolvimento

As alteragdes da concecgao e do
desenvolvimento sdo identificadas

€ os registos sdo mantidos?

Fichas de

intervengao

As alteragdes sao revistas,
verificadas e validadas, como
apropriado, e aprovadas antes da
sua implementagao?

A revisdo das alteracdes na
concegao e do desenvolvimento
incluem a avaliagédo do efeito das

alteragdes em partes constituintes

e no produto ja entregue?

Sao mantidos registos dos
resultados da revisao de alteragoes
e de quaisquer agdes necessarias

(ver 4.2.4)?

7.4

Compras

7.41

Processo de compra

A organizagao assegura que o
produto adquirido esta conforme
com os requisitos especificados de

compras?

O tipo e a extensao do controlo
aplicado ao fornecedor e ao

produto adquirido depende do




efeito do produto adquirido na
realizagado subsequente do produto

ou no produto final?

A organizacao avalia e seleciona
os fornecedores com base nas
suas capacidades em fornecer

produtos de acordo com os

requisitos da organizagéo?

Critérios para selecao, avaliagcao e

reavaliagdo sao estabelecidos?

Sao mantidos registos dos
resultados das avaliagbes e de
quaisquer agdes necessarias,
provenientes da avaliagio (ver

4.2.4)?

Em todo o
processo de
intervengao é
feita uma ficha

de intervengéao

N.°

Requisito

N/A

Existe

pratica

Existem

Documentos

Conformidade

S N

S N

C

NC

Observagdes

742

Informagdes de compra

As informacgdes de aquisicao
descreve o produto a ser adquirido

e incluir, onde apropriado:

a) Requisitos para aprovacéao de
produto, procedimentos, processos

e equipamento?

Apresentam
uma proposta e
respetivo
projeto ao

cliente

b) Requisitos para qualificagdo de

pessoal?

Descricao de

fungoes

¢) Requisitos do sistema de gestéo

da qualidade?

A organizacgdo assegura a
adequacao dos requisitos de
aquisicao especificados antes da

sua comunicagéao ao fornecedor?




N.°

Requisito

N/A

Existe

pratica

Existem

Documentos

Conformidade

S N

S N

C

NC

Observagdes

7.4.3

Verificagao do produto

comprado

A organizagao estabelece e
implementa inspegdes ou outras
atividades essenciais para
assegurar que o produto adquirido
atende aos requisitos de aquisicao

especificados?

Quando a organizagao ou seu
cliente pretender executar a
verificagado nas instalagdes do
fornecedor, a organizacdo declara
nas informagdes de aquisi¢do, as
providéncias de verificagao
pretendidas e o método de

liberagao do produto?

7.5

Produgéo e fornecimento do

servigo

7.51

Controlo de produgéao e do

fornecimento de servigo

A organizagao planeia e realiza a
producéo e o fornecimento sob
condi¢des controladas? As
condigbes controladas incluem,

quando aplicavel:

a) A disponibilidade de informagdes
que descrevam as caracteristicas

do produto?

b) A disponibilidade de instrugdes

de trabalho, quando necessarias?

c¢) O uso de equipamento

adequado?

d) A disponibilidade e uso de
equipamento de monitorizagao e

medi¢cao?

e) A implementacéo de

monitorizagao e medigéo?




f) A implementacéo de atividades
de liberacdo, entrega e pds-entrega

do produto?

N.°

Requisito

N/A

Existe

pratica

Existem

Documentos

Conformidade

S N

S N

C NC

Observagoes

7.5.2

Validagao dos processos de
producao e de fornecimento de

servigo

A organizagdo valida quaisquer
processos de produgao e de
fornecimento onde a saida
resultante ndo possa ser verificada
por monitorizagdo ou medigao
subsequentes? E como
consequéncia, as deficiéncias
tornam-se aparentes somente
depois que o produto se encontra
em uso ou o servico tiver sido

prestado?

A validagao demonstra a
capacidade desses processos em

alcancar os resultados planeados?

A organizagao estabelece
disposigdes necessarias para
esses processos, incluindo, onde

aplicavel:

a) Critérios definidos para reviséo e

aprovagao dos processos?

b) Aprovacao de equipamento e

qualificagédo de pessoal?

c) Uso de métodos e

procedimentos especificos?

d) Requisitos para registos (ver
4.2.4)?

e) Revalidagao?




N.°

Requisito

N/A

Existe

pratica

Existem

Documentos

Conformidade

S

N

S N

C NC

Observagdes

7.5.3

Identificagao e rastreabilidade

Quando apropriado, a organizagéo
identifica o produto pelos meios
adequados ao longo da realizagéo

do produto?

A organizacéo identifica o estado
do produto no que se refere aos
requisitos de monitorizagao e de

medicao ao longo da realizagéo do

produto?

Todas as
otimizagoes,
alteragdes, e

até o processo

de producéo é

colocado nas
fichas de

intervengao

Quando a rastreabilidade for um
requisito, a organizagao controla a
identificac&do unica do produto e

mantém registos (ver 4.2.4)?

754

Propriedade do cliente

A organizagéo tem cuidado com a
propriedade do cliente enquanto
estiver sob o seu controle ou sendo

usada por ela?

A organizagéo identifica, verifica,
protege e salvaguarda a
propriedade do cliente
proporcionada para uso ou

incorporagao no produto?

Se qualquer propriedade do cliente
for perdida, danificada ou
considerada inadequada para uso,
a organizagao informa ao cliente
deste fato e mantém registos (ver
4.2.4)?




Requisito

N/A

Existe
pratica

Existem

Documentos

Conformidade

S

N S

N C

NC

Observagdes

7.5.5

Preservagao de produto

A organizagao preserva o produto
durante o processamento interno e
a entrega no destino pretendido, a
fim de manter a conformidade com

0s requisitos?

Quando aplicavel, a preservagao
inclui a identificagdo, manuseio,
embalagem, armazenamento e

protegcao?

A preservagao também € aplicada
as partes integrantes de um

produto?

7.6

Controlo do equipamento de
monitorizagado e medigcao

Sao efetuados

A organizacgédo determina a
monitorizagao e a medigao a serem
realizadas e o equipamento de
monitorizagdo e a medigao
essenciais para fornecer evidéncias
da conformidade do produto com
os requisitos determinados?

testes de

ensaio

Existem

N.°

Requisito

N/A

Existe
pratica

Documentos

Conformidade

Observagoes

S N

S N

C NC

A organizagéao estabelece
processos para assegurar que a
monitorizacdo e medigdo podem

ser realizadas e s&o executados de
uma maneira consistente com os
requisitos de monitorizacéo e

medigcao?

Quando for necessario assegurar
resultados validos, o dispositivo de

medigao:

a) E calibrado ou verificado, ou




ambos, em intervalos especificados
ou antes do uso, contra padrdes de
medicao rastreaveis a padrdes de
medic¢ao internacionais ou
nacionais?
Quando esse padréo nao existir, a
base usada para calibragédo ou

verificagéo é registrada (ver 4.2.4)?

b) E ajustado ou reajustado, como

necessario?

c) E identificado para determinar a
sua situacdo de calibragédo?

d) E protegido contra ajustes que
invalidariam o resultado da

medigcao?

N.°

Requisito

N/A

Existe

pratica

Existem

Documentos

Conformidade

S N

S N

C

NC

Observagdes

e) E protegido contra danos e
deterioragao durante o
manuseamento, manutencao e

armazenamento?

Adicionalmente, a organizagao
avalia e registra a validade dos
resultados de medicbes anteriores
quando constatar que o
equipamento nao esta conforme

com os requisitos?

A organizagéo toma acdes
apropriadas no equipamento e em
qualquer produto afetado?

Os registos dos resultados de
calibragao e verificagdo sédo

mantidos (ver 4.2.4)?

Quando o software for usado na
monitorizagao e medigao de
requisitos especificados, &
confirmada a sua capacidade para

atender a aplicacao pretendida?




Isto é feito antes do uso inicial e
reconfirmado se necessario? X X X
8 Medicao, analise e melhoria
8.1 Generalidades
A organizagao planeia e
implementa os processos
necessarios de monitorizagao,
medicao, analise e melhoria para:
Existe um
equipamento de
a) Demonstrar a conformidade com medicao
os requisitos do produto? X X X calibrado e
existe registos
da medigéo
b) Assegurar a conformidade do
sistema de gestédo da qualidade? X X X
¢) Melhorar continuamente a
eficacia do sistema de gestédo da X X X
qualidade?
Isso inclui a determinacao dos
métodos aplicaveis, incluindo
técnicas estatisticas, e a extenséo X X X
de seu uso?
Existe Existem )
N.° Requisito N/A pratica Documentos Conformidade Observagoes
S N S N Cc NC
8.2 Monitorizagao e medigao
8.2.1 Satisfagao de clientes
Como uma das medig¢des do Alguns
desempenho do sistema de gestao equipamentos
da qualidade, a organizacao sao
monitoriza informacgdes relativas a X X X monitorizados e
percecao dos clientes sobre se a possuem 0s
organizagao atendeu aos requisitos respetivos
do cliente? registos
Os métodos para obtengéo e uso
dessas informagoes estao X X X
determinados?
8.2.2 Auditoria interna




A organizagéo executa auditorias
internas a intervalos planeados
para determinar se o sistema de

gestao da qualidade:

a) Esta conforme com as
disposi¢cbes planeadas (ver 7.1),
com os requisitos desta Norma e
com os requisitos do sistema de

gestéo da qualidade estabelecidos

pela organizagao?

N.°

Requisito

N/A

Existe

pratica

Existem

Documentos

Conformidade

S N

S N

C NC

Observagoes

b) Esta mantido e implementado

eficazmente?

Um programa de auditoria &
planeado, levando em
consideracao a situagao e a
importancia dos processos € areas
a serem auditadas, bem como os

resultados de auditorias anteriores?

Os critérios da auditoria, o ambito,
a frequéncia e os métodos sao
definidos?

A selecgédo dos auditores e a
execugao das auditorias
asseguram a objetividade e
imparcialidade do processo de

auditoria?

Os auditores nao auditam o seu

préprio trabalho?

Um procedimento documentado é
estabelecido para definir as
responsabilidades e os requisitos
para planeamento e execugéao de
auditorias, estabelecimento de

registos e descri¢do de resultados?




Requisito

N/A

Existe

pratica

Existem

Documentos

Conformidade

S N

S N

C

NC

Observagdes

Os registos das auditorias e seus
resultados sdo mantidos (ver
4.2.4)?

A gestéo responsavel pela area a
ser auditada assegura que
quaisquer corregdes e agoes
corretivas necessarias sejam
executadas, em tempo habil, para
eliminar ndo-conformidades

detetadas e as suas causas?

As atividades de acompanhamento
incluem a verificacdo das agbes
executadas e a descrigéo dos
resultados de verificagdo (ver
8.5.2)?

8.2.3

Monitorizagado e medigao dos

processos

A organizagéo aplica métodos
adequados para a monitorizagao e,
onde aplicavel, para medigao dos
processos do sistema de gestado da

qualidade?

Esses métodos demonstram a
capacidade dos processos em

alcancar os resultados planeados?

Quando os resultados planeados
nao forem alcangados, sao
empreendidas corregdes e agdes

corretivas, conforme apropriado?

N.°

Requisito

N/A

Existe

pratica

Existem

Documentos

Conformidade

S N

S N

Cc

NC

Observagoes

8.24

Monitorizacao e medigao do

produto

A organizagdo monitoriza e mede

as caracteristicas do produto para




verificar que os requisitos do
produto foram atendidos?
Isto é realizado em etapas
apropriadas do processo de
realizagédo do produto, de acordo X X X
com as providéncias planejadas
(ver 7.1)?
A evidéncia de conformidade com
os critérios de aceitacao é X X X
mantida?
Os registos indicam a(s) pessoa(s)
autorizada(s) a liberar o produto X X X
para entrega ao cliente (ver 4.2.4)?
O produto final
sai da produgéao
e vai para a
zona da
. ~ expedigao. Aqui
A liberagao do produto e a entrega L
. . ~ é revisto pelo
do servico ao cliente néo o
] projetista, o
prosseguem até que todas as )
. s qual determina
Disposic¢des planeadas (ver 7.1)
) ) . se este se
tenham sido satisfatoriamente X X X
encontra
concluidas, a menos que aprovado
. conforme e
de outra maneira por uma )
. . posteriormente
autoridade pertinente e, quando .
o . asua
aplicavel, pelo cliente? . o
averiguagao da
autorizacao
para que este
seja entregue
ao cliente
Existe Existem )
. Conformidade
N.° Requisito N/A pratica Documentos Observacgoes
S N S N C NC
83 Controlo do produto nao
' conforme
A organizagdo assegura que 0s
produtos que nao se encontrem X X X

conformes com os requisitos dos




produtos sejam identificados e
controlados para evitar o seu uso
ou entrega nao pretendida?

Um procedimento documentado é
estabelecido para definir os
controlos e as responsabilidades e
a autoridade relacionada para lidar

com produto nao conforme?

Onde aplicavel, a organizacgéo trata
os produtos nao conformes por

uma ou mais das seguintes formas:

a) Execucgbes de agbes para
eliminarem as nao conformidades

detetadas?

b) Autorizagédo do seu uso,
liberagdo ou aceitagao sob
permissao por uma autoridade
pertinente e, onde aplicavel, pelo

cliente?

c) Execucgao de agbes para
impedirem o seu uso pretendido ou

aplicagao original?

N.°

Requisito

N/A

Existe

pratica

Existem

Documentos

Conformidade

S N

S N

C NC

Observagoes

d) Execucédo de acgéo apropriada
aos efeitos, ou efeitos potenciais,
da nao conformidade quando o
produto nao conforme for
identificado apds entrega ou inicio

do seu uso?

Quando o produto ndo conforme for
corrigido, este é submetido a
reverificacdo para demonstrar a

conformidade com os requisitos?

Sao mantidos registos sobre a
natureza das nao conformidades e

quaisquer agdes subsequentes




executadas, incluindo permissoes
obtidas (ver 4.2.4)?

8.4

Analise de dados

A organizagao determina, recolher
e analisar os dados apropriados
para demonstrar a adequacéo e
eficacia do sistema de gestédo da

qualidade e para avaliar onde pode
ser realizada a melhoria continua
da eficacia do sistema de gestéo

da qualidade?

Isto inclui dados gerados como
resultado da monitorizagéo e das
medigbes e de outras fontes

pertinentes?

Requisito

N/A

Existe

pratica

Existem

Documentos

Conformidade

S

N

S

N

C

NC

Observagdes

A analise de dados fornecem

informacdes relativas a:

a) Satisfagéo de clientes (ver
8.2.1)?

b) Conformidade com os requisitos
do produto (ver 8.2.4)?

c) Caracteristicas e tendéncias dos
processos e produtos, incluindo
oportunidades para acgao

preventiva (ver 8.2.3 e 8.2.4)

d) Fornecedores (ver 7.4)7?

8.5

Melhoria

8.5.1

Melhoria continua

A organizagdo continuamente
melhora a eficacia do sistema de
gestao da qualidade por meio do

uso da politica da qualidade,
objetivos da qualidade, resultados
de auditorias, analise de dados,

acoes corretivas e preventivas e




revisao pela gestao?

8.5.2

Acoes corretivas

A organizagdo executa agdes para
eliminar as causas de nao
conformidades, de forma a evitar a

sua repeticao?

As agdes corretivas sao
apropriadas aos efeitos das ndo

conformidades detetadas?

N.°

Requisito

N/A

Existe

pratica

Existem

Documentos

Conformidade

S N

S N

C NC

Observagdes

Existe um procedimento
documentado, estabelecido e

definindo os requisitos para a:

a) Revisdo das nao conformidades
(incluindo reclamagdes de

clientes)?

b) Determinagéo das causas das

ndo conformidades?

c¢) Avaliagcéo da necessidade de
acgOes para assegurar que aquelas
nao conformidades nao ocorreréo

novamente?

d) Determinagao e implementagao

de acgdes necessarias?

e) Registo dos resultados de agdes

executadas (ver 4.2.4)?

f) Revisdo da eficacia da acao

corretiva executada?

8.5.3

Acoes preventivas

A organizagao define agdes para
eliminar as causas de nao
conformidades potenciais, de forma

a evitar sua ocorréncia?

As agdes preventivas sao
apropriadas aos efeitos dos

problemas potenciais?




Existe Existem
Conformidade
N.° Requisito N/A pratica Documentos Observacgoes
S N S N C NC
Existe um procedimento
documentado, estabelecido e
definindo os requisitos para:
a) Determinagao de nao
conformidades potenciais e de X X X
suas causas?
b) Avaliagdo da necessidade de
acdes para evitar a ocorréncia de X X X
nao conformidades?
c) Determinagéo e implementacao
de ac¢bes necessarias? X X X
d) Registos de resultados de agdes
executadas (ver 4.2.4)? X X X
e) Revisdo da eficacia da acao
preventiva executada? X X X
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1. APRESENTAGCAO DA EMPRESA

1.1. Dados gerais

A Centi-Support, Maquinas e Equipamentos para a Industria, Lda. € uma empresa
constituida por uma sociedade por quotas e registada na C. R. C. de Famalicao sob n.°
7773, com um capital social de €23.000,00 e com o NIF. 505 844 052.

Denominacéao social Centi-Support, Maquinas e Equipamentos para a Industria, Lda.
Rua da Industria, n.° 222
Sede Social
4770-160 Jesufrei V.N. Famalicao
Contactos:
Telefone (+0351) 252 916 036
Fax (+0351) 252 916 037
E-mail geral@centi-support.com
URL www.centi-support.com

1.2. Instalagoes

As suas instalagdes encontram-se localizadas na Rua da Industria, n.° 222, 4770-160

Jesufrei V.N. Famalicio.

Centi-support Maquinas
y ’E Equipamentos P/ A.

Pas

Figura 17 - Localizag&o da Centi-Support (Retirado de https://www.google.pt/maps, consultado no dia
28/10/2015)
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1.3. Histéria da empresa

A Centi-Support, Maquinas e Equipamentos para a Industria, Lda. € uma empresa com
experiéncia no desenho e desenvolvimento, de componentes para aplicagdes industriais ou
de apoio a industria e de moldes e ferramentas, necessarios ao fabrico dos componentes.

Esta empresa foi fundada em 2002, por José Alberto Costa e Anténio Costa. Em 2005,
parte da sua sociedade passou a pertencer ao grupo de empresas da Celoplas — Plasticos
para a Industria, S.A., sendo a nova geréncia constituida por Anténio Costa, Jodo Cortez e
José Costa.

A Centi-Support proporciona aos seus clientes um acompanhamento personalizando,
que visa oferecer solu¢gdes a medida, tendo como filosofia a disponibilizagcdo de um servigo
técnico e profissional, colocando ao seu alcance uma equipa que acompanha desde a ideia
ao componente final. O seu principal objetivo é tentar estabelecer com os seus clientes,
mais do que uma mera relagdo comercial, criando uma parceria que permita em conjunto,
projetar a solugdo técnica mais adequada, baseada numa intrinseca analise das
necessidades e objetivos do cliente, encontrando solugdes que visam:

e Componentes personalizados;

e Solugbes a medida;

e Reducao de custos.

Com uma qualidade reconhecida, e uma alta competéncia de apoio técnico, a Centi-
Support dirige-se a todo um circulo de clientes, representados nos seguintes grupos
setoriais:

e Industria elétrica e eletronica;

e Telecomunicagdes;

¢ Climatizacao;

e Equipamentos e aparelhos industriais;

e Automovel;

e Fabrico de componentes plasticos;

e Fabrico de componentes metalicos.

FSGO04 | Edicdo/Revisdo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX
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1.4. Organograma da organizagao (Microestrutura)

Geréncia
(1-GER)

. Técnico Aprovisionament - . Administracio/Financeir Contabilidade/ Recursos
Comercial (Estudos e o Produgéo Garantia (;a Tesouraria Humanos
(2-C) Projetos) (5-P) (6-G) (7-A) (8-CT) (9-RH)

(3-T) (4-A)

Desenvolvimento
(3.1-D)

Compras
(4.1-C)

Marketing
(2.1-M)

Faturacéo
(8.1-F)

Maquinagéo
(5.1-M)

Projeto
(3.2-P)

Orgamentagéo
(2.2-0)

Gestao Stocks
(4.2-GS)

Montagem
(5.2-M)

Vendas
(2.3-V)

Figura 18 - Organograma da empresa Centi-Support
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1.5. Organograma Nominal

( Geréncia )

Secretariado
(Salete Qliveira) | |

Contabilidade
Tesouraria

Recursos
Humanos

Garantia
(AntonioCosta)

Administracio/
Financeira

Responsavel

Responsav

Gestor Responsavel

Gestor

Gestor

Técnico Logistica Tecnico el Producao Manutenco Manutencio

Comercial (Luis (Antonio (Antonio Equipamentos Instalactes (Salete Oliveira) (Salete Oliveira) {Salete
(Anténio Martins] Costa) Costal (Filipe Miranda) (Filipe Miranda) Oliveira)
Costa)

Responsavel Responsavel Responsavel Chefe de
Encomendas Armazem Projeto Turno
Cliente (Luis Martins) Ferramentas {Filipe
{Luis Martins) Miranda)

(Antanio
Costa)

Operadaores

Figura 19 - Organograma nominal da empresa Centi-Support
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2. TERMOS E DEFINICOES

Os termos e definigbes utilizados pela Centi-Support, encontram-se de acordo com as normas
da série NP EN 1SO 9000.

O vocabulario especifico do setor de atividade consta na legislacdo em vigor ou € de utilizagao

corrente na empresa.

3. REFERENCIAS
O Manual da Qualidade (MQ) foi elaborado de acordo com as orientagdes descritas nas normas:
e NP EN ISO 9000:2005 - Sistemas de Gestao da Qualidade - Fundamentos e Vocabulario;
e NP EN ISO 9001:2008 - Sistemas de Gestao da Qualidade - Requisitos;
e NP EN ISO 9004:2011 - Gestdo do Sucesso Sustentado de uma Organizagdo - Uma
Abordagem da Gestao pela Qualidade;

o Legislacdo vigente aplicavel ao setor.

4. SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

4.1. Processos do Sistema de Gestdo da Qualidade
O Sistema de Gestdo da Qualidade é constituido pelos seguintes processos:

e Gestao da Qualidade;

e Gestdo Comercial;

e Gestao de Estudos e Projetos;

¢ Gestado do Aprovisionamento;

o Gestdo da Producao;

e (Gestdo da Garantia;

o Gestao de Administracao/Financeira;

e (Gestdo da Contabilidade/Tesouraria;

e (Gestao dos Recursos Humanos;

e Gestdo da Seguranga e Saude no Trabalho.

De seguida apresenta-se a estrutura dos processos, assim como os documentos associados a

cada um.
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Figura 20- Estrutura dos processos da Centi-Support
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Clausula Normativa

Lda.

Monitorizacdo e Medigao.

Processo Entradas Saidas Caddigo Procedimento Associado (NP EN ISO
9001:2008)
e Estudoda PSGO01 - Responsabilidade da
evolucdo e Gestao;
eficiéncia do PSGO02 - Controlo de
SGQ; Documentos;
e Acdes de PSGO03 - Auditorias;
melhoria; PSG02 4 Controlo de Registos;
e Requisitos do Cliente; o
e Miss3o, Visao, PSGO05 - Organizagao de
¢ Normas de referéncia; .
Processo do Sistema Entrad Valores e Politica PSG Arquivos; 5/6.1/71/7.5
ntradas para a .
de Gestao da * P da Qualidade PSGO06 - Indicadores de
_ Reviséo do SGQ;
Qualidade _ o e Fungdes Desempenho;
e Diagnostico de essenciais a0 PSGO07 - Consulta e comunicacéo;
necessidades. funcionamento da PSGO08 - Avaliagdo da Satisfagdo
Centi-Support, de Clientes;
Maquinas e PSGO09 - Agdes Corretivas e

Equipamentos Preventivas.

ara a Industria, PGQO01 - Dispositivo de

g PGQ g 8/8.2
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Clausula Normativa

Estudos e Projetos

projeto.

Projeto.

Processo Entradas Saidas Caddigo Procedimento Associado (NP EN ISO
9001:2008)
e Resposta as
o Rececdo de encomendas
encomendas de efetuadas pelos ) )
_ PGCO01 — Comercial Marketing;
clientes; clientes;
Processo de Gestao PGCO02 — Comercial
_ e Angariagdo de novos | ¢ Apresentacdo de PGC B 52/71/72/7.3
Comercial _ Orgamentagao;
clientes; solugdes para as )
PGCO03 — Comercial Vendas.
e Elaboracdo de necessidades dos
propostas. clientes
(Proposta).
Processo de Gestéao e Elaboracao do PGEPO1 — Desenvolvimento e
e Rececédo da proposta. PGT 7

FSGO04 | Edicdo/Revisgo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX




support

MANUAL DA QUALIDADE

CENTI-SUPPORT, MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA A INDUSTRIA

Edicdo/Revisao: 0/0

Data:

Pagina: 12 de 34

Processo

Entradas

Saidas

Cédigo

Procedimento Associado

Clausula Normativa
(NP EN I1SO 9001:2008)

Processo de Gestao

do Aprovisionamento

e Potenciais
fornecedores;
e Fornecimento de
matéria-prima;
Necessidade de compra

de matéria-prima.

e Fornecedores

selecionados;

e Fornecimentos

controlados;
e Fornecedores

avaliados.

PGA

PGAO1-Compras e Gestao de
Stocks.

7.4/7.5

Processo de Gestao

da Produgéao

e Criagao ordens de
fabrico;
Distribuicdo do projeto
por posto de trabalho;
Ficha de intervencéo;
Produgcdo do produto
final, de acordo com os
requisitos do cliente e
respeitando as
metodologias e regras

internas.

e Produto final.

PGP

PGPO1 - Controlo da qualidade na
produgao;
PGPO02 - Planeamento da

produgéo.

71175
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Clausula Normativa
Processo Entradas Saidas Caodigo Procedimento Associado (NP EN ISO
9001:2008)
. e Relatdrio de
e Apods a montagem do .
_ L intervengdo que
_ equipamento/maquina é
Processo de Gestao da inicio ao prazo
_ emitido o relatério de PGG PGGO01-Garantia. 7.2/7.2.1
da Garantia _ . legal da garantia
intervencgao; .
do equipamento/
e Reclamacéo. o
maquina.
o Rececédo de
Processo de Gestao documentacao; e Organizacédo e
o _ PGAFO01 -
de Administragao/ o Necessidade de arquivo de PGAF o . , 6.1
_ ) Administragao/Financeiro.
Financeira organizagao de arquivo documentos.
de documentacgéo.
Processo de Gestéo
- o Necessidade de PGCTO1 -
da Contabilidade/ e Faturagao. PGCT - ) 6.1
. faturagao. Contabilidade/Tesouraria.
Tesouraria
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Processo

Entradas

e Necessidades de

Saidas

e Resultados da

Caddigo

Procedimento Associado

Clausula Normativa
(NP EN ISO
9001:2008)

Processo de Gestao
dos Recursos

Humanos

Recursos;
e Funcdes necessarias
ao funcionamento geral
da organizacgao;
e Necessidades de

formacéao destetadas.

avaliagcao de
desempenho;

o Competéncias
adequadas para a

fungao.

PGRH

PGRHO1 - Recrutamento e

Selecao;

Contratuais;
PGRHO03 - Formacao e
Desenvolvimento;
PGRHO04 - Gestdo Administrativa.

PGRHO02 - Alteracao de Condicbes

6.1/6.2

Processo da
Seguranga e Saude

no Trabalho

e Infraestruturas
necessarias ao
funcionamento geral da
organizacao;
Plano de Manutengéo
das Infraestruturas
Requisitos do ambiente

de trabalho.

e Infraestruturas e
equipamentos;
adequados e
mantidos;
e Ambiente do
trabalho

controlado.

PGSST

PGSSTO01 - Medicina no Trabalho;
PGSSTO2 - Identificacao de
Perigos e ldentificacdo de Riscos
Laborais;

PGSSTO03 - Ruido Ocupacional;
PGSST04 - Gestao dos Acidentes

e Incidentes de Trabalho;
PGSSTO05 - Gestéo de
Emergéncias;
PGSSTO06 — Residuos.

6.3/6.4
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4.2. Sequéncia e interagao de processos

Processos
Seguranca
_ ) . . . Administracdo/ | Contabilidade/ | Recursos e Saude
Gestao Comercial | Estudose | Aprovisionamento Produgdo Garantia ) ) )
Projetos Financeira Tesouraria Humanos no
Trabalho
3 Anténio Costa X X X
~§ Luis Martins; X
& Luis Ferreira. X
Y
& Filipe Miranda X
Salete Oliveira X X X
Vitor Vilares X
PSGO01; PGRHO01; | PGSSTO1;
PSG02; PGRH02; | PGSSTO02;
PSGO03; PGRH03; | PGSSTO03;
PSG04; PGRHO04 | PGSST04;
PGCO01;
g Procedimentos PSGO05; PGPO01; PGSSTO05;
o i PGCO02; PGEPO1 PGAO1 PGGO1 PGAF01 PGCTO01
N Associados PSGO6; PGP02 PGSST06
= PGCO03
o PSGO07;
0
‘s’ PSGO08;
E PSGO09;
3 PGQO1
FSGO1; FGCO1; FGCO2: FGPO1; FGCO2: FGRHO1; | FGSSTO1;
Egggg Egggg FGCOSi FGAO1; FGCO1 FoPOZ; FGCO7Y FORHO2; | FGSSTOZ
Registos Associados | ggy; Fecos; | o ! ' FGPO3; ' FGRHO3; | FGSSTO3;
FSGO05; FGCO05; . . . .
FSGOS; FGCO6: FGPO4; FGRHO4; | FGSSTO4;
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FSGO7;
FSGO08;
FSGO09;
FSG10;
FSG11;
FSG12;
FSG13;
FSG14;
FSG15;
FSG16;
FSG17;
FSG18;
FSG19;
FSG20,
FSG21;
FSG22;
FSG23;
FSG24;
FSG25;
FGS26;
FSG27;
FSG28;
FSG29;
FSG30;
FSG31;

FSGQO1.

FGCO07;
FGCO08;
FGCO9;
FGC10;
PSGO02;
PSGO05.

FGPO5;
FGPOG;
FGPO7;
FSG14;
FGCO7.

FGRHO05;
FGRHO06

FGSSTO5;
FGSSTO6;
FGSSTO7;
FGSSTOS;
FGSSTO09;
FGSST10;
FGSST11

Tabelas/Instrugdes
de Trabalho
Associados

TSGO1;
TSG02;
TSGO3;
TSG04,
TSGO5;
TSGOG;
TSGO7;
TSGO8;
TSGO09;
TSG10;

TGCO1.

IGPO1;
IGP0Z;
IGP03:
IGP04;
IGPO5;
IGPOG;
IGPO7;
IGP08
TGPO1

TGSSTO1;
TGSST02
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TSG11;
TSGQOT1;
TSGQO2.

Tabela 19 - Interag&o entre processos.
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4.3. Identificagao dos recursos para atingir os objetivos
Para atingir os objetivos é necessaria a existéncia de recursos humanos com competéncias para exercerem as suas atividades na organizagéo, de forma

proficua e profissional.

4.3.1. Descricao das fungoes

. Designacao da i .
Caddigo Setor _ Responsavel | Colaboradores Descrigao de tarefas
Funcao
Definir, planear e implementar a estratégia da empresa;
s Dirigir as atividades diarias e avaliar resultados;
ER
1-GER (Geréncia) Geréncia Antonio Costa | Antonio Costa Estabelecer previses orgamentais;
eréncia
Negociar com entidades externas a nivel institucional;
Planear e controlar a utilizagdo dos recursos.
Pesquisa de potenciais clientes;
_ o Salete Oliveira; Pesquisa de novos materiais;
2-COM Comercial Antonio Costa . .
Vitor Vilares. Angariagéo de novos clientes;
Estudo e tendéncias de mercado.
C
. . o Salete Oliveira; Elaboracao de boletins informaticos periddicos;
2.1-MKT (Comercial) Marketing Antdnio Costa o
Antoénio Costa. Divulgacdo da empresa no mercado de trabalho.

Elaboracéo de proposta para clientes;

2.2-ORCG Orgamentagéao Antoénio Costa | Salete Oliveira Elaboragdo e monitorizagdo do mapa de controlo de
propostas.
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. Designacéo da X L.
Caddigo Setor _ Responsavel | Colaboradores | Descrigcao de tarefas
Funcao
2.3-VND Vendas Antonio Costa | Filipe Miranda | e Assisténcia pés-venda
Elaboracdo de ordens de compra;
o o o Receber matéria-prima;
3-APR Aprovisionamento | Antonio Costa | Antdénio Costa
Selegao de fornecedores;
Pagamento de contas.
A
o Elaboragéo de notas de encomenda;
(Aprovisionamento) . o
3.1-CMP Compras Antonio Costa | Salete Oliveira | o Verificagdo de fornecedores alternativos e mais
vantajosos.
B o Luis Martins;
3.2-GST Gestao de Stocks | Anténio Costa ] . e Elaboragao e atualizagdo de base de dados.
Luis Ferreira.
_ _ Luis Martins; e Desenvolvimento e estudo do produto;
4-TEC Técnico Antonio Costa . .
Luis Ferreira. e Desenvolvimento de prototipos.
Luis Martins; .
T _ o . _ e Desenvolvimento e estudo do produto;
4.1-DSV o Desenvolvimento | Antonio Costa | Luis Ferreira.
(Técnico) e Desenvolvimento de prototipos.
. Luis Martins;
4.2-PRJ Projeto ) ) o Elaboracao de projetos utilizando ferramentas CAD.
Luis Ferreira.
. Designacéo da X .
Caddigo Setor E _ Responsavel | Colaboradores | Descrigao de tarefas
ungao
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. Luis Martins; Organizagao sequencial de trabalho;
5-PRO Produgéo Antonio Costa ) _
b Luis Ferreira. Preenchimento de listas de materiais.
5.2-MAQ (Producao) Maquinagao Filipe Miranda | Andre Bezerra; Maquinagao, utilizando os recursos adequados.
Hélder Ferreira;
5.3-ACB Montagem Filipe Miranda José Silva Verificagao, testes e ajustes finais.
Elaboracéo de oficios;
Administrativo/ o
6-ADF . . Antonio Costa | Salete Oliveira Relatodrio de gestéo;
Financeiro
Tratamento de informacgao.
Organizacéo e classificagdo de documentos;
Contabilidade/ Salete o _
6.1-CTS AF ) o Salete Oliveira Operagdes de caixa;
Tesouraria Oliveira
(Administragao/ Controlo de custos fixos mensais.
Financeira) Salete
6.2-FAC Faturacao Olivei Salete Oliveira Faturagdo de todos os trabalhos efetuados.
iveira
Controlo de assiduidade dos funcionarios;
Recursos Salete o .
6.3-RHU o Salete Oliveira Elaboragéo do mapa de férias;
Humanos Oliveira
Elaboracéo de declaragbes e comunicados.
Controlo do que é realizado, de acordo com a Politica da
Qualidade;
Q
6.4-SGQ (Qualidade) Gestor de SGQ Rui Costa Elaboragéao e controlo dos procedimentos;
ualidade
Acompanhamento do desempenho do Sistema de
Gestdo da Qualidade, de modo a assegurar a sua
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melhoria continua, estabelecendo acgdes corretivas e
acbes preventivas para o aperfeicoamento do servigo
prestado;

e Acompanhamento dos requisitos legais aplicaveis a
empresa;

o Sensibilizacdo de todos os colaboradores para o
cumprimento do estabelecido no sistema de Gestao;

¢ Avaliar o desempenho dos fornecedores.

6.5-SST

SST
(Seguranga e
Saude no
Trabalho)

Seguranca e

Saude no Trabalho

Salete

Oliveira

Salete Oliveira

e Acompanhamento de auditorias;
¢ Arquivo de documentagdo de SST;
e Entrega de Equipamento de Protecao Individual.
(As restantes fungdes do SST é desenvolvido pelo servigo
externo de SST)

Tabela 20 - Descri¢édo das fungdes dos colaboradores na empresa
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4.3.2. Matriz de Competéncias

Competéncias gerais

m Setor Comercial Setor de producdao | Setor administrativo/financeiro
aprovisionamento

8 £ % 2 o T B
g gé”%%% g # g E o § © § %2 B: 8§ 8¢
Nome do Numero do 8 3 § § = 3 8 5§ = § & a § § E L% § § &L & :|3:
colaborador colaborador < s} 1) a i e
André Bezerra 09
Antonio Costa 01
Filipe Miranda 03
Hélder Ferreira 20
José Silva 08
Luis Ferreira 14
Luis Martins 02
Salete Oliveira 04
Vitor Vilares 10
Legenda:
Aprende Faz com ajuda Fa_z sem Faz e_pode
ajuda ensinar
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5. PROMULGAGAO

A gestao de topo da empresa Centi-Support, Materiais e Equipamentos para a Industria, Lda.
assume a Qualidade como fator decisivo da sua cultura organizacional.

O MQ foi elaborado com a finalidade de descrever de forma resumida os principais aspetos do
Sistema de Gestao da Qualidade (SGQ) da empresa. O MQ constitui o suporte para os processos
e procedimentos da Centi-Support e para a execugao do conjunto de acgdes inerentes ao SGQ.

Compete a gestdo de topo, fazer observar, a todos os niveis, o cumprimento das
determinagbes que constam deste manual e que satisfazem os requisitos da norma NP EN ISO
9001:2008, dos referenciais aplicaveis ao setor e da legislagdo em vigor. A gestao de topo, nomeia
o Sr. Rui Costa como gestor do sistema da Qualidade, o qual tera como responsabilidade garantir
que o SGQ seja implementado e mantido de forma adequada. A Comissdo do SGQ é constituida
por:

e Geréncia: Sr. Anténio Costa;

e Gestor de SGQ: Sr. Rui Costa;

e Responsavel do setor comercial: Sr Vitor Vilares;

o Responsavel do setor aprovisionamento: Sr. Anténio Costa;

o Responsavel do setor técnico: Sr. Luis Martins;

o Responsavel do setor producao: Sr. Filipe Miranda;

¢ Responsavel do setor administrativo/financeiro: Sr.2 Salete Oliveira.

Este MQ é aplicavel a todos os colaboradores da empresa, no ambito do seu campo de
atuacgao.

A Centi-Support, manifesta o seu compromisso para com a Qualidade e promulga a presente
edicdo do MQ.

Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:
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5.1. Organizagao do manual da qualidade

O MQ ¢é composto por oito capitulos, estando divididos em subcapitulos, os quais se
encontram descritos no indice. A sua numeragao encontra-se sequencial e esta identificada pelo
nuamero proéprio seguido pelo nimero total de paginas. O ponto 8 inclui uma tabela para registar as

alteragcdes que originam novas edi¢cdes do MQ.

5.2. Controlo do manual da qualidade

A preparacao e a aprovacao do MQ é da responsabilidade gestor de SGQ. Este manual é
revisto anualmente quanto a sua adequacgao, sendo atualizado sempre que necessario.

O gestor de SGQ tem a responsabilidade de manter organizado e atualizado o arquivo do
manual do SGQ. O manual (original) quando desatualizado € identificado com a expressao
“Obsoleto”, sendo mantido em arquivo morto durante um periodo de 3 anos.

O MQ é elaborado tendo em atencéo os requisitos dos referenciais aplicaveis, da legislacao
em vigor, a Politica da Qualidade, a organizagéo e as responsabilidades estabelecidas.

Apods a sua preparagao é sujeito a uma analise critica com o objetivo de garantir a sua clareza,
adequabilidade e pertinéncia. Posteriormente este é aprovado pela gestdo de topo para ser
divulgado por todos os colaboradores da organizagao.

As alteragbes ao MQ ficam registadas na ultima pagina do mesmo. Este registo permite
acompanhar o histérico das alteragbes introduzidas ao manual. A Ultima edicdo do MQ é

disponibilizada no servidor, em suporte informatico, para consulta.
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6. RESPONSABILIDADE DA GESTAO DE TOPO (GERENCIA)

6.1. Missao

Atingir a maxima satisfagao dos nossos clientes, colaboradores, acionistas e demais parceiros,
através da producdo de maquinas e equipamentos para a industria, respeitando e protegendo o
meio ambiente e a seguranca e saude dos trabalhadores e indo de em contro aos requisitos de

todas as partes interessadas.

6.2. Visao
Sermos reconhecidos como um parceiro de exceléncia na atividade de producao de maquinas
e equipamentos para a industria, crescendo de modo a otimizar o conhecimento, tendo sempre em

atencédo a perspetiva do cliente e de outras partes interessadas.

6.3. Valores
Atingirmos os objetivos a que nos propomos de uma forma ética e digna, considerando sempre
a partilha do desenvolvimento e do sucesso da empresa com 0s nossos clientes, colaboradores,

acionistas e demais parceiros.

6.4. Politica da qualidade

A empresa Centi-Support, Maquinas e Equipamentos para a Industria, Lda. tem como
compromisso a melhoria continua do Sistema de Gestdo da Qualidade, de modo a garantir a
satisfacdo dos clientes, tendo em conta os requisitos por eles estabelecidos, o cumprimento dos

prazos e as suas necessidades.

6.5. Revisao e comunicacgao das politicas
A politica da qualidade sera comunicada a todos os colaboradores da empresa Centi-Support
e revista pelo menos uma vez por ano. A sua divulgagao sera efetuada nos principais locais de

circulagao e através de formacgao e informacao.

6.6. Representante da direcao

A gestao de topo, designa Dr. Rui Costa como representante da gestdo da Qualidade, sendo
esta nomeacgao promulgada com a publicagdo do presente MQ. Assim, o representante da gestao
da Qualidade fica com autoridade para assegurar que o SGQ ¢é estabelecido, implementado e
mantido de acordo com o estipulado na norma NP EN ISO 9001:200. Bem como, de manter os

colaboradores sensibilizados para a importancia do cumprimento dos requisitos do cliente.
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6.7. Organizagao

A organizagcao possui 0s recursos humanos, meios tecnolégicos e financeiros indispensaveis

para a implementacdo e controlo do SGQ. A implementacdo do SGQ é assegurada pela GSQ e

pelas chefias de cada setor, de acordo com organigrama da Centi-Support. A gestdo tem como

obrigagdes:

Acompanhar a implementagao do SGQ;

Participar na revisdo do SGQ;

Definir, implementar e rever os indicadores de desempenho;
Analisar e propor alteracdes ao sistema, para a melhoria do mesmo;

Promover a melhoria continua da organizagao.
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7. SINTESE DA ESTRUTURA DOCUMENTAL DO SGQ

Manual do SGQ:

Caodigo

Descrigao

FSG04

Manual da Qualidade

Tabela 21- Manual do SGQ

Listagem de Processos:

Cadigo Descrigao
PGC Processo de Gestdo Comercial
PGEP Processo de Gestao Estudos e Projetos
PGA Processo de Gestdo do Aprovisionamento
PGP Processo de Gestao da Producao
PGG Processo de Gestado da Garantia
Processo de Gestdo de Administragao/
PGAF _ _
Financeira
Processo de Gestao da Contabilidade/
PGCT _
Tesouraria
PGRH Processo de Gestdo dos Recursos Humanos
PSGQ Processo Sistema de Gestdo da Qualidade
Processo de Gestdo da Seguranga e Saude no
PGSS
Trabalho

Tabela 22 - Processos do SGQ
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Listagem de Procedimentos:
Cadigo Descrigao
PGCO01 Comercial Marketing
PGCO02 Comercial Orgcamentacao
PGCO03 Comercial Vendas
PGEPO1 Desenvolvimento e Projeto
PGAO1 Compras e Gestao de Stocks
PGPO1 Controlo da qualidade na producgédo
PGP02 Planeamento da producgéao
PGGO1 Garantia
PGAFO01 Administracao/Financeiro
PGCTO1 Contabilidade/Tesouraria
PGRHO1 Recrutamento e Selegao
PGRHO02 Alteracao de Condigbes Contratuais
PGRHO03 Formacéo e Desenvolvimento
PGRHO04 Gestao Administrativa
PSGO1 Responsabilidade da Gestao
PSG02 Controlo de Documentos
PSGO03 Auditorias
PSG02 Controlo de Registos
PSGO05 Organizacao de Arquivos
PSGO06 Indicadores de Desempenho
PSGO07 Consulta e comunicagao
PSG08 Avaliacdo da Satisfacdo de Clientes
PSG09 Tratamento de Ndo Conformidades/A¢odes
Corretivas e Preventivas
PGQO1 Dispositivo de Monitorizagdo e Medigao
PGSSTO1 Medicina no Trabalho
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Identificacdo de Perigos e Identificacdo de
PGSST02
Riscos Laborais
PGSSTO03 Ruido Ocupacional
PGSST04 Gestao dos Acidentes e Incidentes de Trabalho
PGSST05 Gestao de Emergéncias
PGSSTO06 Residuos

Tabela 23 - Procedimentos do SGQ

Listagem de Instru¢des de Trabalho:

Cadigo Descrigao
CEo1 Producao de Pedais Mercedes 204 LL e RL —
Controlo de Maquinacgao de Buchas
IGP02 Maquinacgao de Buchas
Logistica e Producao — Verificagdo do Didametro
IGP03
das Buchas
Inspecao de Pedal - Torno

IGP04

Medigbes de Pedais 203

Maquinacgéo de Pedais - Arranques apos

IGP05 q ¢ a P

alteracdes do processo

Inspecdo Pedal - Torno — Medi¢des de Pedais
IGP0O6
204 e 212
IGPO7 Escolha de Pedais com Falhas de Maquinagéao
Recuperacao de Pedais com Falhas de
IGPO8 .
Maquinacéo LL e RL

Tabela 24 - Instrugoes de Trabalho do SGQ
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Listagem de Registos:

Cadigo Descrigao
FGCO01 Pedido de Cotagao de Fornecedores
FGC02 Proposta
FGCO03 Registo de Encomendas de Materiais
FGC04 Registo de Reclamacdes de Encomendas de
Materiais
FGCO05 Controlo de Propostas & Projetos
FGCO06 Ficha para Abertura de Cliente
FGCO7 Relatério de Intervencao
FGCO08 Agendamento de Reuniao
FGCO09 Email de Marketing
FGC10 Avaliacao dos Fornecedores
FGAO1 Controlo de Materiais
FGAOQ2 Registo Stocks e Comparagao Pregos
FGPO1 Ficha de Identificacdo de Materiais
FGP02 Verificacdo de Padrdes Visuais
FGPO03 Plano de Fabrico
FGP04 Controlo de Custos do Projeto
FGPO05 Mapa de Atividades
FGPO06 Controlo dos Tempos de Produgéao
FGPO7 Destino das Pecas Nao Conformes
FGRHO1 Proposta de Contratagao
FGRH02 Proposta de Alteragdo de Condicdes Contratuais
FGRHO3 Identificagéo das Necessidades de Formagao &
Desenvolvimento de Competéncias
FGRHO04 Plano Anual de Formacgao
FGRHO05 Registo de Faltas

FSGO04 | Edicdo/Revisdo: 0/0 | Data: XX/XX//XXXX




MANUAL DA QUALIDADE Edicdo/Revisao: 0/0
SV P PO r t CENTI-SUPPORT, MAQUINAS E EQUIPAMENTOS | D3t#

PARA A INDUSTRIA Pagina: 31 de 34
FGRHO06 Justificagao de Faltas
FSGO1 Politica da Qualidade
FSGO02 Procedimentos de Gestao e Operacionais
FSGO03 Tabelas
FSG04 Manual da Qualidade
FSGO05 Controlo de Documentos
FSG06 Sugestoes/Pedidos de Alteragdes
FSGO07 Controlo de Registos
FSGO08 Plano de Atividades
FSGO09 Convocatéria
FSGO010 Ata de Reuniéo
FSG11 Lista de Distribuicao de Documentos
FSG12 Comunicagao
FSG13 Lista de Rubricas
FSG14 Registo de Agdes Corretivas e Preventivas
FSG15 Monitorizagao da Satisfacdo do Cliente
FSG16 Carta de Acompanhamento
FSG17 Analise da Monitorizacao da Satisfagédo do
Cliente
FSG18 Relatério de Gestao do SGQ
FSG19 Avaliagédo de Objetivos
FSG20 Circular
FSG21 Diretriz
FSG22 Programa de Auditorias
FSG23 Plano de Auditoria
FSG24 Lista de Contactos de Auditoria
FSG25 Registo de Constatagao
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FSG26 Metodologia de Organizagao do Arquivo

FSG27 Relatério de Auditoria

FSG28 Bolsa de Auditores Internos

FSG29 Lombada da Pasta de Gestédo do Sistema

FSG30 Instrucao

Registo de Verificagao Interna do Equipamento
FGQO1
de Monitorizagcdo e Medicao
FGSSTO01 Registo de Formagéao/Informagéao
FGSSTO02 Mapa de Controlo de Formacgao/Informacao
Registo de Inquérito do Acidente/Incidente de
FGSSTO03
Trabalho
FGSST04 Registo de Acidentes
FGSSTO05 Mapa de Acidentes
FGSSTO06 Distribuigao de EPI
Lista de Potenciais Fontes de Ruido
FGSSTO7 .
Ocupacional

FGSST08 Telefones de Emergéncia
FGSSTO09 Registo de Movimentos de Residuos
FGSST10 Ficha de ldentificacdo de Residuos
FGSST11 Listagem de Licencas

Tabela 25 - Registos do SGQ
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Listagem de Tabelas:

Cadigo Descrigao
TGCO1 Avaliacao de Fornecedores
TGPO1 Fluxograma da Atividade Produtiva
TSGO01 Metodologia SGQ
TSG02 Caracterizagao de Clientes
TSGO03 Macro Planeamento — Reuniées Formais
TSG04 Elaboracao e Controlo de Documentos
TSGO05 Caracterizagdo das Comunicagodes Escritas
TSGO06 Pasta de Gestao do Sistema
TSGO7 Metodologia das Auditorias
TSGO8 Organizacao de Arquivos
TSGO09 Diplomas Legais e Normativos
TSG10 Comunicacgdes
TSG11 Matriz - Indicadores vs Processos
TGQO1 Referenciacdo de EMM
TGQO02 Verificagao das Fitas Métricas

TGSSTO Metodologia Identificagao de Perigos e Avaliagao

de Riscos Laborais
TGSSTO02 Exemplo de Acidentes Graves

Tabela 26 - Tabelas do SGQ
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8. HISTORIAL DE REVISOES

Versao Data Alteracao

Tabela 27 - Revisdoes do Manual da Qualidade
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Designag¢éao do Procedimento

Pagina: 1 de 1

Data: XXIXXIXXXX

1 - OBJECTIVO:

2 - AMBITO:

3 - RESPONSABILIDADES:

4 - DOCUMENTAGAO:

4.1 — Documentos de Referéncia:

4.2 — Documentacgao Associada:

4.3 — Definigoes:

4.4 — Abreviaturas:

5 - MODO DE PROCEDER:

Responsavel

Acgao

Frequéncia Produto Final

X-ref.

Observacoes:

Elaborado:

Data:

Data:

Verificado:

Aprovado:

Data:
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PSGO02 - Controlo de Documentos



Caodigo: PSG02

PROCESSO SISTEMA DE GESTAO EdicgoRevisio: 0/0

5 U P I-)O r t Data: XXIXXIXXXX

Controlo de Documentos

Pagina: 1 de 6

1 - OBJETIVO:
O procedimento “Controlo de Documentos” tem como objetivo definir o método de elaboragéo, o modo

de referenciagao e de controlo dos documentos internos e externos relevantes para o Sistema de

Gestao da Qualidade (SGQ). O presente procedimento contempla regras aplicaveis para:

Aprovar os documentos quanto a sua adequagao antes de serem editados;

Rever e atualizar os documentos, quando necessario;

Reaprovar documentos revistos;

Assegurar que as alteracdes e o estado atual de revisdo dos documentos sao identificados;
Assegurar que as versoes relevantes dos documentos aplicaveis estdo disponiveis nos locais
de utilizagao;

Assegurar que os documentos se mantém legiveis e identificados;

Assegurar que os documentos de origem externa sao identificados e a sua distribuicdo é

controlada;

Prevenir a utilizagido inapropriada de documentos obsoletos e identifica-los de modo apropriado
se forem retidos para qualquer proposito.

2 - AMBITO:
Este procedimento aplica-se a elaboracao, referenciagio e controlo de todos os documentos que:

Fornecem informacao acerca do Sistema de Gestdo da Qualidade (manuais);

Descrevem a forma como o Sistema de Gestdo da Qualidade é aplicado a cada um dos
produtos realizados (planos);

Estabelecem requisitos (especificagdes);

Fornecem recomendagdes ou sugestdes (orientagbes legais ou contratuais);

Fornecem informagao sobre a forma de realizar as atividades e processos de forma consistente
(procedimentos e desenhos);

Fornecem evidéncias objetivas sobre as atividades efetuadas ou os resultados obtidos

(registos).

3 - RESPONSABILIDADES:
Identificadas na coluna “Responsavel’”.

4 - DOCUMENTAGAO:

4.1 — Documentos de Referéncia:
Normas: NP EN ISO 9001:2008; NP EN ISO 9004:2011; NP EN 1SO 9000:2005.

4.2 — Documentacgao Associada:
Identificada na coluna “X-ref.”.

Elaborado: Verificado: Aprovado:

Data:

Data: Data:
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Data
Pagina

PSGO02

4.3 — Definigoes:

Procedimento — “Modo especificado de realizar uma atividade ou processo” (NP EN ISO

9000:2005).

Tabelas — As tabelas de suporte explicam conceitos, responsabilidades e modelos de referéncia
que ajudam no desempenho do processo.
Instrucoes de trabalho — As instrugdes de trabalho definem, de forma clara e sucinta, o método

adequado para efetuar uma operagao/controlo (Cardoso & Luz, 2005;APCER, 2010).
Documento — “Informacgao e respetivo meio de suporte” (NP EN ISO 9000:2005).

Informacao — “Dados com significado” (NP EN 1SO 9000:2005).
Especificacdo — “Documento que estabelece requisitos” (NP EN ISO 9000:2005).
Registo — “Documento que expressa resultados obtidos ou fornece evidéncia das atividades
realizadas” (NP EN ISO 9000:2005).

4.4 — Abreviaturas:

SGQ — Sistema de Gestéo da qualidade; SST — Seguranca e Saude do Trabalho;

5 - MODO DE PROCEDER (fluxograma)

Elaborado:

Data:

Verificado:

Data:

Aprovado:

Data:
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o Elaboragao de Documentos

Inicio

1.1. Definigio das responsabilidades pela
elaboracdo e organizacdo de documentos

v

1.2_ Definicdo da forma de codificacio e
de controlo dos documentos do SGQ

v

1.3. Comunicacdo ao gestor do SGQ da necessidade
de criagdo/alteracdo de documentos

v

1.4.Anélise do pedido

1.9. Comunicacdo da
inviabilidade do pedido

Cantributos

necessarios?

1.4. Solictacdo de parecer
aos agentes relevantes

¥ y

1.5. Validagdo/Aprovacéo e registo da
alteracdo/criacdo do documento

¥

1.6. Divulgacdo e introducdo do documento

¥

1.7. Recolha e arquivo (ou destruicdo)
da documentacgdo obsoleta

v

1.8. Manutencéo dos originais
obsoletos em arquive préprio

Elaborado:

Data:

Verificado:

Data:

Aprovado:

Data:
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Controlo de Documentos

Caodigo: PSG02

Edicao/Revisdo: 0/0

Data: XXIXXIXXXX
Pagina: 4 de 6

e Controlo de Documentos Internos e Externos

Inicio

2.1 Definicdo das responsabilidades
pelo controlo de documentos

v

2.2/2 3. Recolha e tratamento de
informacdo e envio para o gestor do SGQ

v

2.4 |dentificacdo, analise e divulgacdo
das areas visadas pelo diplama le gal/normativo

v

2.5 Informacdo das parte s interessadas da

emergéncia de novos requisitos aplicaveis as suas atividades

v

2.6. Recolha da documentagdo obsoleta
com a distribuicdo/informacdo da nova

v

2.7. Manutencdo dos originais
obsoletos em arquivo prdprio

Fim

Elaborado:

Data:

Verificado:

Data:

Aprovado:

Data:
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Pagina: 5 de 6
5 - MODO DE PROCEDER (descritivo)
Responsavel Acao Frequéncia P::qduto X-ref.
inal
1. Elaboracido de Documentos
Gestao de 1.1 Definir as responsabilidades pela Elaboracdo e
Topo/Gestor do elaboragdo e organizagdao de Controlo de TSG04
SGQ documentos. Documentos
1.2 Definir a forma como séao
Gestor do SGQ codificados e controlados todos os TSG04
documentos do SGQ.
1.3 Comunicar ao gestor SGQ a Sugestdes e
Colaborador necessidade de criar/alterar pedidos de
documento. alteracbes
1.4 Analisar o pedido solicitando, se
Gestor do SGQ necessario o parecer de outros
setor e/ou responsavel do processo
interessado.
Sempre que
é
Gestor do SGQ 1.5 Validar/aprovar e efetuar o registo | introduzido/ | Controlo de TSG04
do novo/alteragao do documento. alterado Documentos FSGO05
documento
no SGQ
Lista de
. . . distribuicao TSG04
Gestor do SGQ | 1.6 Divulgar e introduzir o documento. de FSG11
Documentos
1.7 Recolher as copias da
documentacéao controlada
distribuida, no momento da entrega
Gestor do SGQ das novas versGes e proceder ao TSG04
seu arquivo em pastas com
documentos obsoletos ou sua
destruigao.
1.8Manter os  originais  destes Controlo de
Gestor do SGQ documentos em arquivo préprio de D FSGO05
ocumentos
documentos obsoletos/anulados.
1.9 Comunicar, através dos meios de Apenas no
L . . caso de ndo
comunicagao disponiveis na avel
Gestor do SGQ empresa, ao setor que solicitou a Se viavel a
o criacao de
criacio do novo documento o OV
motivo da sua ndo-aceitacao.
documento
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:
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Gestao de Topo/
Gestor do SGQ

Gestao de Topo

Gestor do SGQ

Gestor do SGQ

Gestor do SGQ

Gestor do SGQ

Gestor do SGQ

2. Controlo de Documentos
Internos e Externos (legislacao e
Outros Requisitos Legais, etc.)

2.1 Definir as responsabilidades pelo
controlo de documentos.

2.2 Aceder a fontes de informacgao
legislativa (Diario da Republica e
outras), efetuando uma triagem da
mesma, remetendo-a através dos
meios de comunicagdo disponiveis
na empresa, para a Gestdo da
Qualidade.

2.3 Efetuar consultas a fontes de
informacéo legislativa, tais como:
Diario da Republica Digital;

Site de legislagdo comunitaria geral;
Sites da ACT para a Seguranga,
Higiene e Saude no Trabalho, e do
Instituto dos Residuos/Autoridade
para o Ambiente, para a area
ambiental.

Ou outras fontes de informacgao
para obtengdo de documentacgio
avulsa.

2.4 Identificar, analisar e divulgar
através dos meios de comunicagao
disponiveis na empresa, as areas
visadas da legislagdo ou outros
requisitos emanados pela Centi-
Support.

2.5Informar as areas e as partes
interessadas, implicadas no
cumprimento de requisitos legais e
outros relevantes, sempre que
surjam novos requisitos aplicaveis
ou existam  alteragdbes e/ou
revogacoes aos requisitos
existentes.

2.6 As copias da documentacio
controlada distribuida, sdo
recolhidas no momento da entrega
das novas versodes, procedendo ao
seu arquivo em pastas com
documentos obsoletos.

2.7Manter os  originais  destes
documentos em arquivo proprio de
documentos Obsoletos/Anulados

Sempre que

o TSG04
necessario

TSG04
FSG11

TSG04

FSGO05

Observacgoes:

Elaborado:

Data:

Verificado:

Data:

Aprovado:
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Cadigo:

TSG04

Edicdo/Revisdo: 0/0

N T Data: XXIXXIXXXX
Elaboracgao e Organizagao de Documentos Pagina: 1de 7
1.1. - Matriz de Responsabilidades do SGQ
Documentos do SGQ Elaboracio |Verificagdo| Aprovacgio | Emissdo
Manual do Sistema de Gestao de
GSGQ --- GSGQ
Gestao da Qualidade Topo
Procedimentos de Gestéo de
GSGQ --- GSGQ
Gestao Topo
Gestéo de
Lideres dos
Procedimentos GSGQ Topo/Resp. | GSGQ
Processos
Setor
Tabelas, Instrugoes e Resp. do
o GSGQ GSGQ GSGQ
Formularios setor
Gestao de
Gestéo de
Plano da Qualidade GSGQ Topo/Resp. | GSGQ
Topo/GSGQ
do Setor
Plano de Seguranga e Gestéo de
TS GSGQ/TS TS
Saude Topo
Plano de Emergéncia Gestéo de
SST/CBI CAE CBI/TS
Interno Topo
Gestéo de Gestéo de
Planos Monitorizagao e
L Topo/Resp. GSGQ |Topo/Resp. | GSGQ
Medicao
do Setor do Setor

1.2. - Organizagcao da Documentagao

A documentagao que suporta o0 SGQ encontra-se organizada por processos, cujas designagdes

e siglas se apresentam na tabela seguinte:

Processo Sigla do Processo

Gestao Comercial PGC

Gestao Técnico PGT

Gestao do Aprovisionamento PGA

Gestao da Producao PGP

Gestao da Garantia PGG

Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:
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~ Cadigo: TSG04
PROCESSO DO SISTEMA DE GESTAO .~ .
5 U O r t Edig&o/Revis&o: 0/0
PP Data: XX/XXIXXXX

Elaboracgao e Organizagao de Documentos

Pagina: 2de7
Gestao Administrativo e Financeira PGAF
Gestdo da Contabilidade e Tesouraria PGCT
Gestao dos Recursos Humanos PGRH
Gestao da Seguranga e Saude no Trabalho PGSST
Sistema de Gestao da Qualidade PSG

A organizagdo da documentagdo do SGQ, nomeadamente no que concerne aos parametros de
formatacgao e codificagéo, segue as seguintes regras:

o A cada Processo corresponde uma abreviatura composta por no minimo dois caracteres,
em que o primeiro, letra “P”, representa o tipo de documento em causa, os Procedimentos.

e Os caracteres seguintes correspondem a sigla adotada para o Processo, de acordo com a
tabela de Processos acima descrita.

o Para além dos Procedimentos, existem outros tipos de documentos, que sao as Tabelas,
os Formularios e as Instrucdes, referenciados respetivamente pela letra “T", “F’e “I”,
seguidos por dois caracteres correspondentes a sigla adotada para o respetivo Processo.

e Cada Processo encontra-se documentado num numero variavel de procedimentos, o
primeiro dos quais, designado como “Procedimento de nivel zero”, que se refere ao
“‘Desenho do Processo” e que constitui o desdobramento do Processo referenciado no
Mapa de Processos.

1.2.1 - Procedimentos de Gestao

Um Procedimento de Gestdo é um documento que focaliza a cadeia de execucdo do
produto/atividade, especificando o modo de proceder abrangente para a empresa, seguindo a
estrutura do formulario “FSG02”.

Pode existir, sempre que necessario, um espaco destinado a Observagoes, onde se incluem
comentarios adicionais aos elementos descritos. As observagdes devem ser colocadas no final do
documento, e devem ser ordenadas e referenciadas numericamente.

A validagao é efetuada por pagina, de acordo com a Matriz de Responsabilidades referida acima
no ponto 1.1.

1.2.2 - Procedimentos Operacionais

Um Procedimento Operacional assegura a operacionalidade dos processos, sendo o modo
documentado de realizar uma atividade, para a qual seja importante instruir o pessoal envolvido,
ao nivel de Recursos e Operagdes, ou quando se verifiquem especificidades em cada setor da
empresa.

Os Procedimentos Operacionais seguem a estrutura definida no formulario “FSG02 -
Procedimentos”

Sempre que nao se aplique um campo especificado na estrutura definida no formulario “FSG02”,
deve-se indicar “Nao Aplicavel”.

Pode existir, sempre que necessario, um espaco destinado a Observagoes, onde se incluem
comentarios adicionais aos elementos descritos. As observagdes devem ser colocadas no final do
documento, e devem ser ordenadas e referenciadas numericamente.

A validagéao é efetuada por pagina, de acordo com a Matriz de Responsabilidades referida acima
no ponto 1.1.
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1.2.4 — Tabelas

Estes documentos seguem a estrutura definida no formulario “FSG03 — Tabelas”.
A aprovacgao dos formularios é efetuada de acordo com a Matriz de Responsabilidades do SGQ,
referida acima no ponto 1.1.

1.2.5 - Instrugoes

Estes documentos seguem a estrutura definida no formulario “FSG30 — Instrugdes”.

A aprovacao dos formularios é efetuada de acordo com a Matriz de Responsabilidades do SGQ,
referida acima no ponto 1.1.

1.2.6 — Formularios

Estes documentos destinam-se essencialmente a troca de informagao na organizacéo, garantindo
também o suporte aos restantes tipos de documentos, sendo cada um identificado univocamente.
Apesar de nao terem uma estrutura definida, devem conter tipicamente os seguintes elementos:

e Cabecalho: logétipo da empresa no lado esquerdo, designagao do formulario ao meio e
elementos préoprios do formulario do lado direito, que poderao ou ndo existir, servindo
prioritariamente para os utilizadores localizarem de forma facil a informagéo pretendida,
como por exemplo o numero e data de um registo, a pagina atual, o numero total de
paginas, etc.

o Rodapé: contém a identificacdo e codificagdo do formulario, que consiste no cédigo do
documento, edigao / revisao e data de edigao / revisao.

[ )

A aprovacgao dos formularios é efetuada de acordo com a Matriz de Responsabilidades do SGQ,
referida acima no ponto 1.1, sendo aposto, com carimbo préprio, um espago para colocar as
assinaturas correspondentes a elaboracao, verificagdo e aprovacao do documento:

Elaborado: Verificado: Aprovado:

Data: Data: Data:

Mantém-se um controlo sobre os originais destes documentos na “Pasta de Gestdo do Sistema” e
também sobre as copias controladas que possam ser emitidas.

1.2.7 - Manual do Sistema de Gestao da Qualidade

O Manual do Sistema de Gestédo da Qualidade é elaborado em formulario proprio FSG04 — Manual da
Qualidade, encontrando-se organizado conforme descrito no préprio Manual.

A validagdo do Manual da Qualidade abrange a totalidade do documento e encontra-se aposta na
pagina 17, sendo o controlo efetuado de acordo com o definido no préprio Manual e na Matriz de
Responsabilidades referida acima no ponto 1.1.
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1.3 — Referenciacgao
1.3.1 — Procedimentos de Gestao

Estes documentos obedecem a seguinte chave de codificagao:
e Referenciagdo com caracteres alfanuméricos: XXXYY - onde, XXX ¢ a sigla adotada para o
Processo e YY é a sequéncia numérica com inicio em “01” (Ex.: PSG01).

1.3.2 — Procedimentos Operacionais / Tabelas / Formularios / Instrugoes de Trabalho

Os Procedimentos Operacionais seguem a estrutura definida no formulario “FSG02 —
Procedimentos” e sdo codificados tendo por base a referéncia dos processos, area de atuagao e
tipo de atividade, de acordo com a seguinte chave de codificagao:
o Referenciacdo com caracteres alfanuméricos: KXXYZZ — onde é aplicada em fungado do
ambito do procedimento:
o KXX é a sigla adotada para o Processo, em que K define o tipo de documento se é:
= P - Processo
= F - Formulario
= T-Tabela
= |- Instrucbes

o Y é asigla adotada para a area de atuacgao, em que:
* Q- Qualidade

o ZZ é a sequéncia numérica com inicio em “01”.
= Como exemplo: “PSG01 — Processo Sistema de Gestao”

Sempre que nao se aplique alguns dos caracteres alfanuméricos da referenciagdo definida, deve
ocultar-se, descrevendo-se apenas 0s que Sao necessarios.

Elaborado: Verificado: Aprovado:

Data: Data: Data:
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1.4 - Simbologia dos Fluxogramas
Na descri¢ao das atividades e processos, sempre que aplicavel, sao utilizados fluxogramas que

permitem a rapida compreenséao das tarefas e responsabilidades envolvidas. A Simbologia

utilizada na elaboragao de fluxogramas € a seguinte:

Processo
\/_\ ..
Decisao
\_f\
— Registo
Documento

Documentos Multiplos

C) Conector — elemento de ligagdao com outro Documento

Inicio/Fim

1.5. Controlo de documentos

1.5.1 Estado de Revisdo dos Documentos

Os documentos do SGQ, sao sujeitos a alteragdes sempre que necessario, de forma a assegurar
a permanente atualidade. Assim sendo os documentos, possuem um campo relativo a
Edicdo/Revisdo que permite identificar a cada momento o estado atual de revisao.

Elaborado: Verificado: Aprovado:

Data: Data: Data:
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1.5.2 Controlo das Edicoes/Revisdes de Documentos

Os documentos estdo sujeitos a edigbes e revisdes por pagina. Quando emitido pela primeira vez,
é-lhe atribuida a edigdo 1 e a revisdo 0. Sempre que se procedam a alteragdes ao seu conteudo a
revisdo é incrementada em uma unidade, até ao limite de cinco por edigdo. De forma a assegurar
a gestao eficaz das versdes atuais dos documentos e das sucessivas modificagbes, sdo efetuados
registos no formulario FSG05 — Controlo de Documentos, sempre que forem efetuadas alteragdes
aos documentos. A gestdo deste formulario é da responsabilidade do Gestor do SGQ, bem como
0 seu arquivo.

1.5.3 Manual do Sistema de Gestao da Qualidade
O Manual do Sistema de Gestdo da Qualidade é atualizado sempre que se justifique e de acordo
com as regras estabelecidas no proprio Manual.

1.6 Distribuicdo de Documentos

Por forma a assegurar que as versdes atuais dos documentos estdo disponiveis nos locais de
utilizagao, a distribuicdo dos documentos € efetuada em condigbes controladas, utilizando para o efeito
o formulario FSG11 - Lista de Distribuicado de Documentos.

O arquivo das Listas de Distribuicdo de Documentos - FSG11 é da responsabilidade dos
respetivos emissores.

As versbes originais dos documentos do SGQ, sido controladas pelo Gestor do SGQ, sendo
disponibilizadas aos utilizadores prioritariamente através do servidor, com permissées de edicdo
restritas.

Sempre que se verifique alteragdo de um procedimento, formulario ou tabela, procede-se a
atualizacio da versao eletronica no servidor, sendo informados todos os colaboradores via e-mail
das alteracOes efetuadas e atualizagcao da versdo eletronica da Pasta de Processos disponivel no
posto de trabalho de cada colaborador.

Assegura-se, desta forma, que as versdes atuais da referida documentacgao estao disponiveis para
os utilizadores em suporte eletrénico.

Os documentos impressos pelos respetivos utilizadores a partir de sistemas informaticos, servidor,
s&o considerados “DOCUMENTOS NAO CONTROLADOS”.

Este principio é aplicavel a documentos internos, bem como a documentos de origem externa.

As coépias dos documentos do SGQ, internos ou externos, distribuidos em papel, terdao que estar
identificados como: “COPIA CONTROLADA”, ndo podendo ser reproduzidos:

“ COPIA CONTROLADA ”

1.6.1 Documentos Obsoletos/Anulados

Por forma a prevenir a utilizagéo indevida de documentos originais obsoletos e para os identificar
de forma apropriada, todos os “DOCUMENTOS OBSOLETOS/ANULADOS”, sao identificados
através da aposi¢cdo de carimbo no documento original, com a respetiva data de substituicdo da
versao ou de anulacao.

DOC. OBSOLETO/ANULADO

Elaborado: Verificado: Aprovado:
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Data:
Pégina:

1.6.2 Controlo de Documentos de Origem Externa
Os documentos de Origem Externa com relevancia para o SGQ, seguem a seguinte matriz

nomeadamente:
o Arquivo de Recolha e arquivo de
Distribuicao L .
Originais em vigor obsoletos/anulados
Normas Q Q Q
Legislagdo Q Q Q
Especificagoes Q Q Q
Gestéo de
Cadernos de encargos Gestao de Propostas . Produgéo
Propostas/Producgéao
Certificados de Calibragao | = --—-- Q Q
Relatérios de Auditorias Q QaQ | e
t3 ta ta
Desenhos/Plantas Gestéo de Gestéo de Gestéo de
Propostas/Produgédo| Propostas/Producao Propostas/Producgéao

Tabelas de Precos

Aprovisionamento

Aprovisionamento

Aprovisionamento

Catalogos Aprovisionamento Aprovisionamento Aprovisionamento
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:
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Ref..
SU P P or t Lista de Distribuicdo de Documentos Data de Distribuiggo:
L
Pagina 1de 2
, EDI(}AOI N°
DOCUMENTO CODIGO/N® " DATA .
REVISAO PAGINAS | Apos circulagao:
D Devolver esta lista
D Devolver documentos
Comentarios:
TOTAL DE DOCUMENTOS EM ANEXO:
ORIGEM: RUBRICA:
DESTINO:
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SU P P or t Lista de Distribuigao de Documentos Data de Distribuig&o:
L
Pagina 1de 2
SETOR NOME RUBRICA DATA
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Ref.2:

5 U P P O r t Sugestées/Pedido de Alteragbées

(a preencher pelo SGQ)

RELACIONADO COM:

PROCESSO:
DOCUMENTO: [ ] Procedimento CcODIGO:

[] Tabela EDICAO:

[] Formulario REVISAO:
MOTIVO:

[] Interacdo entre Procedimentos de diferentes Processos
[ ] Sugestdo de melhoria

[ ] Erro/Desatualizacéo

[] outro:

DESCRIGCAO DA SUGESTAO/PEDIDO DE ALTERAGAO (a realizar pelo remetente):

Ver documentos em anexo [_|

Setor: Data: Rubrica:

Enviar ao SGAQ.

SEGUIMENTO (SGQ):

Recebido em: ( Preencher a referéncia no cabegalho do documento)

[ ] Informar Lider do Processo/Equipa Dinamizadora:

Observacoes:

Reenvio para o respetivo lider em: Rubrica:

DECISAO (Lider do Processo):

] Implementar

[] Implementar parcialmente. Obs.

[ ] Nao implementar

[ ] Informar o Remetente da Sugestdo/Pedido de Alteracdo, da
deciséo.

Resposta em: Rdubrica:

FSGO6 | Edicdo/Revisgo:0/0 | Data: XX/XX/XXXX




Anexo X

FSGO05 - Controlo de Documentos



suppert

Controlo de Documentos

Processo:
Data: [/

Pagina: 1 de 1

Caédigo

Designagcao do Documento

Edi¢cao/Revisao

Data

Substitui a
Edicao/Revisao
de:

Descricao da Modificacao
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i Cédigo: PSG04
PROCESSO SISTEMA DE GESTAO Edigio/Revisdo: 010

SuU P PO I t Data: XXIXX/XXXX

Controlo de Registos Pagina: 1de 3

1 - OBJETIVO:

O procedimento “Controlo de Registos” tem como objetivo, estabelecer métodos de organizagéo de
registos, de modo a assegurar a sua elegibilidade e de forma a garantir que se encontram
identificaveis e recuperaveis, através da definicao de regras de controlo essenciais para a sua

identificagao, arquivo, protecao, recuperacgao, tempo de retencao e eliminagao.

2 - AMBITO:
Este procedimento aplica-se a todos os registos da empresa Centi-Support, Maquinas e Equipamentos

para a Industria, Lda..

3 - RESPONSABILIDADES:
Identificadas na coluna “Responsavel”.

4 - DOCUMENTAGAO:
4.1 — Documentos de Referéncia:
Normas: NP EN ISO 9001:2008; NP EN 1SO 9004:2011; NP EN I1SO 9000:2005.

4.2 — Documentacgao Associada:
Identificada na coluna “Responsavel”.

4.3 — Definigoes:

Registo — “Documento que expressa resultados obtidos ou fornece evidéncia das atividades
realizadas” (NP EN ISO 9000:2005).

Procedimento — “Modo especificado de realizar uma atividade ou processo” (NP EN ISO
9000:2005).

4.4 — Abreviaturas:
SGQ - Sistema de Gestdo da Qualidade; Sl — Sistemas de Informacéo.

5 - MODO DE PROCEDER (fluxograma)

Elaborado: Verificado: Aprovado:

Data: Data: Data:
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¢ Registos do Sistema de Gestdo da Qualidade

Inicio

1. Definicdo do arquivo de cada registo do SGQ

v

2. Registo e controlo de registos

v

3. Manutengdo dosregistos do SGQ em arguivo proprio,
na gestdo de topo ou no local de utlizacdo

v

4 Arquivo dos registos em suporte papel em pastas proprias

Fim

¢ Registos informaticos

Inicio

1. |dentificagdo dos utilizadores
dos Sistemas de Informacao

v

2. Assegurar a reposicio da informacdo
disponivel em suporte informatico

Fim

Elaborado: Verificado: Aprovado:

Data: Data: Data:

FSGO02 | Edicdo/Revisdo: 0/0 | Data: 21/01/2015
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Controlo de Registos

Data: XXIXXIXXXX

Péagina: 3 de 3
5 - MODO DE PROCEDER (descritivo)
Responsavel Acao Frequéncia P::c:::r ° X-ref.
Registos do Sistema de Gestao da
Qualidade
Pasta do
Gestao de Definir o arquivo de cada registo do Sistema de TSGO6
Topo/Gestor do Sistema de Gestdo da Qualidade Gestao; FSG07
SGQ (SGQ). Controlo de
registos
Registar e controlar os registos no
Colaborador/ formulario “FSG07 - Controlo de FSGO7
Gestor do SGQ Registos”, sendo o original mantido
na “Pasta de Gestao do Sistema”.
Manter os registos do SGQ em
arquivo proprio, no seu local de
Colaborador origem ou de utilizacdo, de acordo Organizacao PSG05
com o tempo de retencao e o suporte de arquivos FSGO07
definido, sendo assegurado o acesso
e identificacdo dos mesmos.
Colocar, os registos em suporte de Lombada da
papel, em pastas proprias pasta do
Gestor do SGQ devidamente identificadas com Sistema de FSG29
lombada Gestao
Registos informaticos
Identificar os utilizadores dos Sl e Pgra
Resp. SI . registos
respetivo controlo de acessos. . "
informaticos
. Assegurar a reposigao da informagao Para
Resp.SlI disponivel em suporte informatico em registos
caso de danos ou perda. informaticos
Observacoes:
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:
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suppert

Controlo de Registos

Processo:

Data:

Pagina: de

Cdédigo

Designagéao do Registo

Tipo de
) Responsavel
Registo

Local de Arquivo

Tempo de Retencao

Arq.
Corrente

Arq. setor

Arq.
Histérico

Arq. Arq.
Arq. setor
Corrente Histérico
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suppeort

Lombada da Pasta do Sistema de Gestio

Data: /]

Pagina: 1 de 1

PASTA DO SISTEMA DE GESTAO

Pasta n.: 0

0.0 — X0X0 XOXOX0 XOOX XOX OXO

X0XO0

sudDert

FSG29 | Edicdo/Reviséo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXXX
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~ Codigo: TSG06
PROCESSO DO SISTEMA DE GESTAO . o
5 U P P O r t Edicdo/Revis&o: 0/0

} ] Data: XX/XXIXXXX
Pasta de Gestao do Sistema Pagina: 1 de 1

A - Objetivos
A Pasta de Gestdo do Sistema tem como objetivo agrupar de uma forma coerente e eficaz toda a
documentacao relacionada com a Gestao do SGQ implementado na empresa.

B - Organizagao e documentos incluidos:
A Pasta de Gestdo do Sistema deve ser organizada por volumes, sendo cada volume organizado por
separadores como a seguir se detalha:

1 - SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
1.1 - Politica da Qualidade
1.2 - Manual do Sistema de Gestéo
1.3 - Relatério de Gestao do Sistema
1.4 - Reunides de Revisdo do Sistema
1.5 - Aprovacédo de Necessidades de Recursos
1.6 - Planos de Atividade
1.7 - Agbes de Sensibilizagao/Divulgagao
1.8 - Organograma
1.9 - Representante da Gestdo de Topo
1.10 - Descricado de Funcbes
1.11 - Lista de Rubricas
1.12 - Plano de Formacéo
1.13 - Outros

2 -CONTROLO DOCUMENTAL
2.1 - Controlo de Documentos
2.2 - Controlo de Registos
2.3 - Lista de Distribuicdo de Documentos
2.4 - Lista de Detentores de Documentos
2.5 - Outros

3 - AUDITORIAS
3.1 - Programa de Auditorias
3.2 - Bolsa de Auditores
3.3 - Documentagao das auditorias (ordenada por Setor)
3.4 - Relatérios Estatisticos das Auditorias
3.5 - Outros

4 - MONITORIZACAO
4.1 - Monitorizagao da Satisfagcdo dos Clientes
4.2 - Monitorizagao do Produto (Registos de Nao-Conformidades)
4.3 - Monitorizacdo dos Processos — Indicadores de Desempenho
4.4 - Plano de Calibracao
4.5 - Reclamacgdes
4.6 - Acoes Corretivas e Preventivas
4.7 - Outros

()]

- PASTA DE PROCESSOS
5.1 - Procedimentos, Tabelas e Formularios - originais
5.2 - Documentos Obsoletos/Substituidos
5.3 - Sugestdes/Pedido de alteracdes
5.4 - Outros

6 - NORMAS, REGULAMENTOS, ESPECIFICACOES E LEGISLACAO
7 - PLANOS DE GESTAO (Qualidade)

Elaborado: Verificado: Aprovado:
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. Cédigo: PSGO05
PROCESSO SISTEMA DE GESTAO Edliggo/Revisgo: 0/0
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Organizagao de Arquivos Pagina: 1 de 4

1 - OBJETIVO:
O procedimento “Organizagao de Arquivos” tem como objetivo, definir as regras a adotar para

organizar 0s arquivos.

2 - AMBITO:
Este procedimento aplica-se aos arquivos criados no ambito do Sistema de Gestao da Qualidade
(SGQ).

3 - RESPONSABILIDADES:

Todos os setores da empresa tém como responsabilidade, a organizagdo e manutengao dos arquivos
referentes a sua atividade.

Identificadas na coluna “Responsavel’”.

4 - DOCUMENTAGAO:

4.1 — Documentos de Referéncia:
Normas: NP EN ISO 9001:2008; NP EN I1SO 9004:2011; NP EN 1SO 9000:2005.

4.2 - Documentagao Associada:
Identificada na coluna “X-ref.”.

4.3 — Definigoes:
Procedimento — “Modo especificado de realizar uma atividade ou processo” (NP EN ISO
9000:2005).

4.4 — Abreviaturas: ) )
SGQ - Sistema de Gestédo da Qualidade; Resp. da Area — Responsavel da Area.

5 - MODO DE PROCEDER (fluxograma)

Elaborado: Verificado: Aprovado:
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Organizagédo de Arquivos

Pagina: 2 de 4

{ fnicio ]

1.1. Recegdo da correspondéncia

¥

1.2. Abertura da corresponcéncia,
NUMeragao e separacao por area

¥

1.3. Digitalizar e/ou fotocopiar a corresponcEncia,

disponibilizandc-a em local designado

v

1.4. Disponibilizar a comespondéncia,
para a consulta da gestdo de topo

v

1.5. Regigtar a correspondéncia

¥

1.6. Arquivar os originais da correspondéncia

L4

1.7. Organizar arquivo corrente

¥

1.8. Trangferir arquivo para o arquive histdrico

¥

2.1. Organizar arquive histdrico

v

2.2. Eliminar arquivo

Fim

Elaborado:

Data:

Verificado:
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Aprovado:
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Caédigo:
Edicao/Revisdo: 0/0

Organizagédo de Arquivos

PSG05

Data: XX/IXX/XXXX

Pagina: 3 de 4
5 - MODO DE PROCEDER (descritivo)
Responsavel Acgao Frequéncia Produto Final X-ref.
1. Arquivo Central Corrente
Organizacéao de
o _ arquivos;
Administrativo | 1 1 Rececdo da correspondéncia. Diariamente Metodologia de ;gggg
organizagao de
arquivo
o _ 1.2 Abertura do correio, numeragéo
Administrativo sequencial e data, sendo| Diariamente
separado por area e assunto.
1.3 Digitalizar e/ou  fotocopiar
Administrativo glguma correspondéncia paraa Quando Fotocdpias
area respetiva, L . .
. o necessario disponibilizadas
disponibilizando-a em local
previamente designado.
o . 1.4 Disponibilizar os originais da Correspondéncia
Administrativo correspondéncia para a gestao Diariamente P
. analisada
de topo analisar.
Administrativo | 1-5 Registar a corr,e.spondenma em Diariamente Registo
suporte informatico.
1.6 Arquivar a restante
o _ correspondéncia em pastas
Administrativo classificadas de A a Z. Arquivar |  Diariamente Arquivo
as digitalizagdes, no servidor,
em pasta identificada.
Resp. da Area | 1.7 Organizar o arquivo corrente | No fim do ano Araui
. . ; rquivo
até ao fim de cada ano. corrente
1.8 Transferir o0 arquivo corrente
_ o Conforme
para o arquivo central historico periodo legal e
Resp. da Area | onde permanecera conforme ou tempo Transferéncia
. B minimo de
tempo minimo de retengéo e/ou retengdo
periodo legal (1). definido
2. Arquivo Central Histérico
Conforme
o . 2.1 Organizar o arquivo central pegﬁdtc;rlsgsl ©
Administrativo histérico, quando ¢é transferido J emp TSG08
arquivo m|n|mo~de
) retengao
definido
o . 2.2 Eliminar o arquivo, usando para Controlo de
Administrativo o efeito uma trituradora de . FSGO07
X registos
papel e/ou através de
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entidades credenciadas (2).

Observacgoes:
(1) Retengédo minima de 5 anos

(2) Entidades que satisfagam as regras de confidencialidade e ambiente no processo de eliminagao de

arquivos exigidas pela empresa.
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1 - Tipos de Arquivo

De forma a facilitar a gestao da documentagao em arquivo definiram-se trés tipos principais de arquivo:
e Arquivo Central — este arquivo é constituido pela documentacgao recebida e emitida pela empresa
Centi-Support, Maquinas e Equipamentos para a Industria, Lda. devidamente referenciada.

e Arquivo de setor — este arquivo é constituido por todos os documentos relevantes inerentes a
atividade de cada setor.

Dependendo do tempo de retencdo e do local de arquivo, os tipos de arquivo acima descritos
subdividem-se nos seguintes subtipos:

o Arquivo Corrente — 0 que é gerado durante a realizagdo da atividade e que, de um modo geral, é
organizado de acordo com critérios como a proximidade de utilizador e facilidade de acesso aos
documentos.

o Arquivo Histérico — o que é gerado com a documentac¢do que transita do arquivo corrente e que, de
um modo geral, € organizado para cumprir requisitos de retengcédo legais e/ou manutengao da
informacgao com carater permanente.

Os tempos de retengdo dos documentos com relevancia para o Sistema de Gestdao da Qualidade
encontram-se definidos no procedimento PSG04 - Controlo dos Registos e respetivo registo - FSGO07.

2 - Suportes

Dependendo da natureza dos documentos e da finalidade de utilizagdo o suporte dos arquivos pode ser
em papel ou informatico.

No seguimento da abordagem por processos foram definidos os seguintes grupos documentais de
arquivo, correspondente ao “Arquivo de Setor”:

- Pasta de Gestao do Sistema (TSG06) — contém os documentos do Sistema de Gestéo, criados na
Area do Sistema de Gestdo - Qualidade. A maior parte dos documentos sdo revistos
periodicamente, sendo a sua criagao, distribuicdo e atualizagéo controladas.

Os documentos desta pasta sdo guardados pelo periodo de 5 anos na Area do Sistema de Gest&o
- Qualidade, ap6s o qual séo destruidos.

Elaborado: Verificado: Aprovado:
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3 - Organizacao e Método de Arquivo

E deixado ao critério dos responsaveis, a indispensavel latitude para organizarem os respetivos
arquivos, devendo contudo ser observados os seguintes requisitos:

As lombadas devem ser etiquetadas de acordo com um indice correspondente e facilmente
identificaveis;
Independentemente do seu tamanho (maior ou menor consoante as pastas), as lombadas devem
conter no minimo os seguintes elementos:

- Logdtipo da Empresa,

- Designagéao do tipo de Pasta ou de Arquivo, Designagédo do Setor/N° da Pasta/Volume/entre

outros.
- Assunto(s)/Separadores

Salvo especificagao particular, no arquivo € seguida a metodologia que consiste em arquivar os
documentos com a data mais recente no topo. Em cada pasta de arquivo € incluido o formulario
(FSG26).

3.1 - Arquivo Central

Esta estrutura destina-se a referenciar e arquivar na Centi-Support os varios tipos de documentos,
divididos pelos seguintes subtipos de arquivos:

a) Arquivo Central Corrente — inclui correspondéncia, interna e externa, recebida e emitida pela

empresa: cartas, faxes, E-mails, recibos, faturas, extratos, entre outros.

A rececdo e envio dos referidos documentos é referenciada com numeragdo sequencial e data,
utilizando carimbo proprio. Procede-se também ao registo dos mesmos em Base de Dados,
designada “Protocolo de Correspondéncia”.

Posteriormente, os documentos sido arquivados em pastas, devidamente identificadas.

A distribuicao interna de documentos rececionados é feita apds a colocagdo nos mesmos do nome
ou nomes dos destinatarios internos.

Os documentos deste tipo permanecem neste arquivo pelo periodo de um ano, passando
posteriormente para o Arquivo Central Histérico.

b) Arquivo Central Histérico — inclui documentos de Garantia, Documentos Contabilisticos e dos

Recursos Humanos.

Os documentos permanecem neste arquivo pelo periodo legal necessario correspondente ou no
minimo cinco anos, sendo posteriormente destruidos, usando para o efeito uma trituradora de papel
e/ou através de entidades credenciadas mediante autorizacdo da gestao de topo.
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SEPARADOR N.° REGISTOS ORGANIZAGAO

Alfabética O
Cronoldgica O

(+ recente p/ + antigo)
Outra@d Qual?

Alfabética O
Cronoldgica O

(+ recente p/ + antigo)
Outra@d Qual?

Alfabética O
Cronoldgica O

(+ recente p/ + antigo)
Outra O Qual?

Alfabética O
Cronoldgica O

(+ recente p/ + antigo)
Outra O Qual?

Alfabética O
Cronoldgica O

(+ recente p/ + antigo)
Outra @™ Qual?

Alfabética O
Cronoldgica O

(+ recente p/ + antigo)
Outra@d Qual?

Alfabética O
Cronoldgica O

(+ recente p/ + antigo)
Outrad Qual?
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1 - OBJETIVO:
O procedimento “Processo Sistema de Gestao” tem como objetivo:

e Caracterizar a estrutura documental do Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ), adotada pela
empresa Centi-Support, Maquinas e Equipamentos para a Industria, Lda. Determinar a forma
de proporcionar evidéncias do comprometimento no desenvolvimento do SGQ e na sua
melhoria continua;

e Assegurar que todos os colaboradores dos diversos setores possuem conhecimento da
importancia do cumprimento dos requisitos do cliente;

e Estabelecer o modo como a gestdo de topo define a politica e os objetivos do SGQ, como
conduz as revisdes do SGQ e assegura a disponibilidade de recursos essenciais ao exercicio
da atividade.

2 - AMBITO:
O procedimento “Processo Sistema de Gestao” é aplicavel a toda a empresa.

3 - RESPONSABILIDADES:

A gestdo de topo e ao gestor do SGQ, compete assegurar o cumprimento estabelecido neste
procedimento.

O gestor do SGQ tem a responsabilidade de efetuar a manutengao do sistema documental.

Os colaboradores da empresa possuem como responsabilidade, a implementagdo dos procedimentos
estabelecidos no ambito do SGQ, bem como a melhoria continua da sua eficacia de acordo com o
estipulado nos requisitos das normas de referéncia.

Identificados na coluna “Responsavel”.

4 - DOCUMENTAGAO:

4.1 — Documentos de Referéncia:
Normas: NP EN 1SO 9001:2008; NP EN I1SO 9004:2011; NP EN ISO 9000:2005.
4.2 — Documentacgao Associada:

Identificada na coluna “X-ref.”.

4.3 — Definigoes:
Procedimento — “Modo especificado de realizar uma atividade ou processo” (NP EN ISO
9000:2005).

4.4 — Abreviaturas:

SGQ - Sistema de Gestido da Qualidade; RH — Recursos Humanos

5 - MODO DE PROCEDER (fluxograma)
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Data: Data: Data:

FSGO02 | Edicdo/Revisgo: 0/0 | Data: 21/01/2015




PROCESSO SISTEMA DE GESTAO

Cédigo: PSGO01
Edicao/Revisdo: 0/0
Data: XXIXX/IXXXX

suppert

Responsabilidade da Gestao

Pagina: 2de 5

Inicio

1. Documentacdo do
Sistema de Gestdo da Qualidade

v

2. ldentificagdo dos processos
abrangidos pelo SGQ

Y

3. Monitorizagdo dos processos e definicio
dos fatores criticos de sucesso

v

4. Disponibilizacdo dos elementos

necessarios para a revisio do SGQ

v

5 Tratamento da informacdo e apresentacio
na reunifo de comissdo do SGQ

v

y

6. Redefinicdo de objetivos e metas |f——

responsaveis e prazos

7. Definigio do plano do SGQ, com atividades,

Planc aprovado?

9. Disponibilizacdo do plano aos
elementos da comissdo do SGQ

Fim
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5 - MODO DE PROCEDER (descritivo)

Responsavel Agao Frequéncia | Produto Final X-ref.
1. Organizacao
1.1 Documentar o Sistema de Gestéo
da Qualidade criando documentos,
Gg:g;ggg que asseguram o cumprimento dos Processos PSG02
Topo requisitos das Normas NP EN ISO identificados TSGO1
9001:2008; NP EN 1SO 9004:2011;
NP EN ISO 9000:2005.
Gestdo de | 1.2 Identificar os processos abrangidos TSGO1
Topo pelo SGQ.
Gestdode | 1.3 Nomear o representante da gestéo
Topo de topo para o SGQ.
Gestso de 1.4 Definir a estrutura organizacional
Topo para assegurar o, eficaz e eficiente,
funcionamento do SGQ.
1.5 Divulgar a estrutura a todos os | Sempre que
Gestor SGQ setores da empresa. ocorram
2. Responsabilidade, Autoridade e
Comunicacao
Gestso de 2.1 Definir as fungdes de todos os
Topo/RH responsaveis dos diferentes setores
da empresa.
Gestor SGQ 2.2 Divulgar o] njanual de fu_ngées a toda
a organizacao empresarial.
2.3 Assegurar que é estabelecido,
implementado e mantido um SGQ de
Gestso de acordo com as normas de referéncia
Topo NP EN ISO 9001:2008; NP EN ISO
9004:2011; NP EN ISO 9000:2005,
proporcionando todos os recursos e
Mmeios necessarios.
2.4 Estabelecer meios de comunicacao Reunides
formais, bem como o eficaz formais;
Gestao de acompanhamento das atividades Caracterizagao TSGO3
Topo relevantes desenvolvidas na das TSGO05
organizagao, através de um conjunto comunicagdes
de reunides formais. escritas
Gestdo de 2.5 Informar os restantes elementos da
Topo/Gestor gestao de topo sopre o] desempenho
sSGQ do SGQ para efeitos de revisdo e
como base para a sua melhoria.
Elaborado: Verificado: Aprovado:
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3. Politica de Gestao
Gestao de | 3.1 Estabelecer e documentar a politica Politica da FSGO1
Topo de gestao e objetivos da empresa. Qualidade
p g ) p
Gests 3.2 Difundir a politica e objetivos para
estdo de ) :
Tobo /Gestor que as vertentes fundamentais sejam FSGO1
P do conhecimento de todos os
SGQ
colaboradores.
Gestao de | 3.3 Definir/redefinir 0s elementos Sempre que
Topo/Gestor constituintes da Comissdao do NECessArio
SGQ Sistema de Gestao.
3.4 Definir, em conjunto com os
o responsaveis de cada setor, .
Ge_lg,tao de indicadores de desempenho e Indicadores de PSG06
opo . " e desempenho
respetivas métricas para verificar a
evolugao dos objetivos definidos.
Anualmente
Gestao de | 3.5 Convocar reunido para proceder a | ou sempre Convocatéria PSG06
Topo revisao do SGQ. que FSG09
justifique
4. Planeamento do SGQ
Caracterizagao
Gestso de o o de clientes; TSGO02
Topo 4.1 Redefinicdo de objetivos e metas Anual Plano de FSGO08
atividades; FSG10
Ata de reunido
4.2 Definir:
¢ O plano do SGQ com as atividades a
desenvolver, responsaveis;
o Datas limite tendo em conta:
— Os requisitos legais aplicaveis;
— As necessidades e expectativas
dos clientes;
— O desempenho dos processos;
— As oportunidades de melhoria.
Gestor SGQ — Os dados relativos ao ano
anterior;
— A politica e objetivos do SGQ
para 0 ano em causa;
— A verificagdo da adequacdo do
SGQ face aos objetivos definidos
e as normas de referéncia;
— A criagao/alteracao de produtos;
(1)
- O desenvolvimento de novos
processos. (2)
Ge_?toapc;de 4.3 Aprovar o plano do SGQ. FSGO08
Elaborado: Verificado: Aprovado:
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FSGO02 | Edicdo/Revisgo: 0/0 | Data: 21/01/2015




PROCESSO SISTEMA DE GESTAO EdicioRevisdo: 010

Codigo: PSGO01

SU P PO r t Data: XX/XXIXXXX

Responsabilidade da Gestao Pagina: 5de 5

Gestao de | 4.4 Disponibilizar o plano a todos os
Topo elementos da Comissao do SGQ.
5. Revisdo do SGQ
5.1 Assegurar a monitorizagdo dos

processos com a definicdo de fatores Conforme
Gestor SGQ criticos de sucesso e indicadores de Itgbels de

desempenho. ndicadores
Gestor SGQ | 5-2 Disponibilizar 0s elementos

necessarios para a revisdo do SGQ.
5.3 Efetuar o tratamento de toda a
Gestor SGQ informagdo a apresentar na reunido | Semestral
da Comissdo do SGQ.

Relatorio de
Gestao do SGQ

FSGO08

PSGO06
FSGO09

FSG18

Observagoes:

(1)

- Atividades que podem ser consideradas na criagao/alteragao de produtos:

- Definigao dos requisitos do produto (incluindo os regulamentares aplicaveis);

- Avaliagao dos recursos materiais e humanos necessarios/fornecimento de recursos;
- Identificagéo do fluxo produtivo;

- Fabrico e apresentacao do prototipo;

- Reviséo dos requisitos do produto;

- Elaboragéao/revisdo dos documentos do SGQ, face a criagao/alteracéo de produtos;
- Producéo.

(2)

- Atividades que podem ser consideradas no desenvolvimento de novos processos:

- Definicao dos objetivos do processo;

- Avaliagao dos recursos materiais e humanos necessarios/fornecimento de recursos;

- Instalagdo do equipamento e posta em marcha;

- Elaboracgéao/revisao dos documentos do SGQ, face ao desenvolvimento de novos processos;

- Acompanhamento do processo por periodo de tempo determinado/verificagdo do cumprimento dos

objetivos.
Elaborado: Verificado: Aprovado:
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Estrutura dos Processos:
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Estrutura da documentagao:

Em termos gerais, a documentagao referida, documenta os seguintes aspetos:

Manual Sistema de Gestiao da Qualidade — Documento que especifica o Sistema de Gestédo da
Qualidade da empresa e que traduz o compromisso da Administracéo na aplicagéao dos principios de
Gestao.

Procedimentos - Documentos que especificam o modo de realizar atividades ou processos
abrangidos pelo Sistema de Gestdo da Qualidade. A este nivel, convencionou-se classificar os
procedimentos em:

* Procedimentos de Gestao — Especificam o modo de proceder, uma vez que 0s mesmos
permitem a empresa:
o Satisfazer os requisitos de Clientes e outros aplicaveis a atividade,
o Satisfazer os requisitos legais e outros requisitos,
o Satisfazer as orientacoes estratégicas da administragao,
o Satisfazer as diretrizes do modelo de gestao ISO 9001:2008.

* Procedimentos Operacionais — Especificam o modo de realizar uma atividade, para a qual
seja importante instruir o pessoal envolvido, ao nivel de cada area de negécio da empresas.

Planos - Documentos que especificam procedimentos e recursos aplicaveis, por quem e quando a
projetos ou contratos especificos. (exemplos: Plano da Qualidade, Plano de Auditorias, Plano de
Formacao, etc.).

Registos — Documentos que expressam resultados ou fornecem evidéncias das atividades
realizadas.

Instrugdes — As instrugdes de trabalho contém informagao clara e sucinta sobre o modo de efetuar
uma dada operacgao/controlo.

Tabelas — As tabelas de suporte explicam conceitos, responsabilidades e modelos de referéncia que
ajudam no desempenho do processo.

Elaborado: Verificado: Aprovado:
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A distribuicdo dos documentos é assegurada pelo Gestor SGQe efetuada preferencialmente através de

sistemas informatizados de apoio ao Sistema de Gestdo da Qualidade, existentes na empresa,

nomeadamente através do servidor.

A documentagdo do Sistema de Gestdo da Qualidade é aprovada em suporte papel no qual as assinaturas

dos responsaveis pela elaboracao, verificagdo e aprovagao estao apostas.

Os registos da qualidade, atendendo a que constituem as evidéncias da conformidade com os requisitos e

da operacao eficaz do SGQ, estao igualmente sujeitos a controlo por forma a assegurar a sua legibilidade,

identificacdo e recuperagdo em caso de perda ou dano, conforme o procedimento “PSG04 — Controlo de

Registos”, assegurando-se a acessibilidade aos mesmos através de uma organizacdo em arquivos,

conforme descrito no procedimento “PSG05 — Organizagao de Arquivos”.
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Anualmente € aprovado e divulgado o Macro Planeamento e Calendario das Reunides Formais a realizar.
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RECETOR /
TIPO EMISSOR ST FINALIDADE ELEMENTOS
- Gestao de Topo - Todos Documento dirigido a - FSG16
elementos internos, da - Referenciagao
CARTA - Setores Ascendente | empresa para o exterior ou - Data
- Entidades Horizontal vice-versa. Utiliza-se para - Emissor/Recetor
externas expor ou formalizar um - Assunto
Descendente determinado assunto. - Papel timbrado
- Gestao de Topo - Todos Documento dirigido a - FSG16
elementos internos, da - Referenciacéo
FAX - Setores Ascendente | empresa para o exterior ou _ Data ¢
- Entidades Horizontal vice-versa. Utlliza-se para - Emissor/Recetor
externas expor ou formalizar um Assunto
Descendente determinado assunto. )
B - Colaboradores - FSG12 .
- Gestao de Topo . - Referenciacao
Interna Expediente corrente entre
o - Setores Ascendente as varias areas da - Data
l& Horizontal - Paginas
empresa. .
% - Assunto
2 - FSG12
= s . g
o De - Colaboradores Informacgao vinculativa - Referenciacéo
o ~ relativa a atividade da - Data
o . - Gestao de Topo L .
Servigo empresa, dirigida a - Péaginas
Descendente e .
recetores especificos. - Emissor/Recetor
- Assunto
Informagéo geral vinculativa
- Colaboradores relativa a actividade da - FSG20 ~
CIRCULAR - Gestéo de Topo o - Referenciacao
Descendente empresa, dirigida a todo a - Data
- Assunto
empresa.
Informag&o geral vinculativa
Colaboradores relativa a atividade da R_ fFSG2.1 ~
DIRECTRIZ - Gestdo de Topo o - heferenciagao
Descendente empresa, dirigida a todo a - Data
N - Assunto
organizagao.
- Todos
- FSGO09
. e - Referenciacéo
i Formalizar a solicitagédo de Data
CONVOCATORIA - Todos Ascendente presenca num ) - Pagina
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Cadigo

: TSG05
Edicao/Revisdo: 0/0
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i Cédigo: FSGO1
PROCESSO SISTEMA DE GESTAO Edigio/Revisdo: 010

SU P PO r t Data: XXIXX/XXXX

Politica da Qualidade Pagina: 1 de1

A empresa Centi-Support, Maquinas e Equipamentos para a Industria, Lda tem como compromisso a
melhoria continua do sistema de gestdo da qualidade, de modo a garantir a satisfagéo dos clientes,
tendo em conta os requisitos por eles estabelecidos, o cumprimento dos prazos e as suas

necessidades.

A gestao de topo assume este conjunto de orientagbes para o exercicio da sua lideranga, assegurando

0S recursos necessarios a sua operacionalidade.

Geréncia

(Antonio Costa)

Elaborado: Verificado: Aprovado:

Data: Data: Data:
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REF.2

SU P PQ I t CONVOCATORIA DATA: _ / /
PAGINA: __de
De:
Para:
Clc:
Assunto:

FSGO09 | Edicdo/Revisgo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX

Assinatura




Anexo XXIV

TSGO02 - Caracterizagao de clientes



_ Cédigo: TSG02
PROCESSO DO SISTEMA DE GESTAO

SU ID P or t Edigio/Reviso: 010

Caracterizagdo da Avaliagao da Satisfacdo Data: XXIXXIXXXX
de Clientes Pagina: 1 de 2

1. Caracterizacao dos Clientes

A identificagdo dos diferentes tipos de clientes é fundamental para que sejam consideradas no processo
de avaliagao as especificidades dos atributos associados aos produtos, em cada um dos casos.

Cadigo Tipo de Cliente
A. Clientes Publicos

A1 Organizacdes Centrais

A1 Ministérios

A.1.2 Institutos

A.1.3 Governo Regional

A.2 Organizacbes Locais ou Regionais

A.2.1 Camaras Municipais

A2.2 Associacdes de Municipios

A.2.3 Departamentos Regionais do Governo

B. Clientes Privados

B.1 Organizacbes

B.1.1 Empresas com fins lucrativos

B.1.2 Instituicbes/Associagdes com e sem fins lucrativos
B.2 Individuos/Agregados Familiares

2. Ponderagao e Ordenacao de Atributos de Satisfacao

O conhecimento dos processos de decisdo de adjudicagdo e da avaliagao dos produtos realizados,
permitiu @ empresa Centi-Support, tipificar dois grupos de atributos a considerar na avaliagdo da
satisfacao dos seus clientes.

Este quadro reflete a percecédo que a empresa tem da satisfagao do cliente

Tipos de Clientes/Ponderagéo de Atributos
Atributos
A. Clientes Publicos B. Clientes Privados
1. Relacionados com o Produto: 60% 40%
1.1 Prego/Qualidade 32% 20%
1.2 Relagao Produto Entregue/Expectativas 14% 10%
1.3 Projeto 14% 10%
2. Relacionados com o Servico: 35% 45%
2.1 Prazo de entrega 12,5% 17,5%
2.2 Capacidade Demonstrada na Resolugéo de 7,5% 10,5%
Problemas
2.3 Desempenho da Equipa 5% 7%
2.4 Prevengao e Seguranga 10% 10%
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:
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_ Cédigo: TSG02
PROCESSO DO SISTEMA DE GESTAO

Edicdo/Revisao: 0/0
suppert 0K

Caracterizacdo da Avaliacdao da Satisfagcao

de Clientes Pagina: 2 de 2
3. Relacionadas com a Adjudicagao: 5% 15%
3.1 Competéncia 2,5% 7,5%
3.2 Cortesia, Simpatia 1,5% 4,5%
3.3 Imagem da empresa 1% 3%
100% 100%

A ordenacdo e ponderacédo inicial resultam da sistematizacdo da percecao interna acerca da importancia
relativa dos atributos de satisfacdo dos clientes. A atualizacdo da tabela de Caracterizagdo dos Clientes é
efetuada sempre que surjam dados relevantes, resultantes da monitorizacao da satisfacao dos clientes ou de
acoes de melhoria propostas no ambito do Sistema de Gestdo da Qualidade e/ou das metas estabelecidas
pela gestao de topo.

2. Avaliagao dos Atributos pelo Cliente

Os atributos sao avaliados pelo cliente através de formulario préprio, FSG15. Dependendo das

caracteristicas do contrato e do cliente, a Monitorizacao da Satisfacdo pode assumir duas formas:

- Visita ao Cliente para aferir o grau de satisfagao, tendo por base os parametros definidos no FSG15 -
Monitorizagdo da Satisfagéo de Clientes. Esta visita, dependendo das caracteristicas do contrato e do
relacionamento com a entidade cliente, sera agendada e realizada pelo responsavel ou nivel
hierarquico considerado adequado a situagcao (Gestdao de Topo, Responsavel de Producdo, entre
outros)

- Envio do formulario FSG15 — Monitorizagdo da Satisfagcdo de Clientes, por canal adequado de
correspondéncia externa, com uma Carta de Acompanhamento — FSG16.

As etapas seguintes (ponto 3 e 4), visam determinar os niveis de satisfagdo e com base nos resultados,

identificam-se as agbes de gestao destinadas a melhorar o nivel de satisfagcao dos clientes.

3. Determinacao da Satisfacdo do Cliente

Tendo por base o tratamento quantitativo da informagéo, procede-se ao langamento das respostas
(langamento do valor atribuido a hipétese de resposta, sendo langados valores de 1-Insatisfeito a 4-Muito
Satisfeito).

Apods o tratamento da informacgao, realizam-se contagens das respostas, obtendo-se indicadores simples,
nomeadamente percentuais que sado compilados no Relatério de Gestdo do Sistema de Gestao da
Qualidade.

Complementarmente, é considerada na avaliagao da satisfagao do cliente o n° de reclamacgdes registadas
no periodo em analise.

A analise dos resultados é colocada no Relatdrio de Gestdo do Sistema de Gestdo da Qualidade.

5. Acoes de Gestao para Melhoria da Satisfacao

O resultado da Avaliagéo da Satisfagédo deriva do tratamento da seguinte informagéo:
e Tratamento de formularios de Monitorizagao da Satisfagao de Clientes;
o Reclamacgdes de Clientes;

A analise dos resultados, compilada no Relatério de Gestdo do Sistema de Gestdo da Qualidade —
FSG18, permite estabelecer quais sdo as caracteristicas mais relevantes, sendo possivel deste modo
estabelecer as acdes de melhoria consideradas apropriadas de forma a privilegiar os objetivos a atingir.

Elaborado: Verificado: Aprovado:

Data: Data: Data:
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Edigéo:

5 O rt Plano de Atividad Revistoem: ___/ [/ _
U P P ano de ades Data de inicio: __/_/
Pagina: ___de____
ATIVIDADE/PROJETO:
ESTADO DE PROGRESSO (%) DATA
~ A PRAZO PREVISTA
ACAO RESPONSAVEL EXECUCAO RECURSOS DE
10 |20 (30 | 40 | 50 | 60 | 70 | 80 | 90 | 100 | ~yNG| USAO
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Anexo XXVI
FSG10 — Ata de reuniao



Ne:

SU P PO r t Ata de Reunido Data: | |

Pagina: 1 de 2
Designacéo:
O Projeto; O Atividade; O Outra:
Local: Inicio:___:  Fim:_:
Agenda:
Presentes
Nome/Entidade Rubrica
Distribuicdo a todos os presentes
Outros:
Nome / Entidade Rubrica
Observagbes:
Elaborado por: Emitido em: I

Notas: 1 - Qualquer discordancia com os relatos da presente ata devera ser apresentada pelos participantes, num prazo de 24
horas apds a recegado da mesma, ao responsavel pela sua elaboragao.
2 - Apds apreciagdo, a discordancia apresentada junta-se ao original da ata, e no caso de ser aceite, comunica-se a
todos os destinatarios a alteragdo a ata enviada inicialmente.
3 - A ata é considerada aprovada se n&o existirem comunicac¢des de discordancia, ou caso se verifiquem, tiverem sido

tratadas conforme o descrito na Nota 2.
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Ata de Reuniao

Ne:

Data:  / |/

Pagina: 2 de 2

Designacéo:

O Projeto; O Atividade; O Outra:

N° Assunto Acdo | Responsavel/Prazo
Pendéncias
Reuniao Observagoes Data de
Assunto N° - -
N°/data Acgoes Complementares resolucao
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Data: /

5 U P PO r t Relatério Sistema de Gestao da Qualidade

Pagina: de

indice

1 - Introdugao

2 - Anadlise do desempenho do SGQ

2.1 - Pendéncias de relatorios anteriores

2.2 - Avaliagao da satisfacao de Clientes

2.3 - Auditorias Internas

2.4 - Tratamento de nao conformidades/agoes corretivas e preventivas

2.5 - Monitorizacao dos produtos/processos

2.6 - Qualificagao de fornecedores

2.7 - Plano de calibragoes

2.8 — Plano de formacgao

3 — Pontos criticos identificados/pontos a rever

3.1 - Agoes de melhoria

3.2 - Plano de atividades

Elaborado por:
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~ Codigo: PSGO07
PROCESSO SISTEMA DE GESTAO Edigéo/Revisdo: 0/0
suppert

— Data: XX/IXX/XXXX
Consulta e Comunicagao Péagina: 1 de 3

1 - OBJETIVO:
O procedimento “Consulta e Comunicagdo” tem como objetivo estabelecer e definir o método de
controlo das comunicagdes internas e externas, sendo que:

e A informagédo interna de comunicagédo obrigatéria ou voluntaria, no ambito do Sistema de
Gestdo da Qualidade (SGQ), € comunicada a todos os colaboradores e as partes externas
interessadas;

e A informagao que provem dos colaboradores ou das partes externas interessadas e que se
relacionam com o SGQ, é comunicada a gestao do SGQ com o intuito de ser tratada de acordo
com os procedimentos adequados e sempre que exista hecessidade.

2 - AMBITO:
O presente procedimento aplica-se a comunicacao interna e externa da Centi-Support, Maquinas e
Equipamentos para a Industria, Lda..

3 — RESPONSABILIDADES:
Identificadas na coluna “Responsavel”.

4 - DOCUMENTAGAO:

4.1 — Documentos de Referéncia:
Normas: NP EN 1SO 9001:2008; NP EN I1SO 9004:2011; NP EN ISO 9000:2005.

4.2 — Documentacgao Associada:
Identificada na coluna “X-ref.”.

4.3 — Defini¢oes:

Comunicacgao Interna — Divulgagéo de informagdes, envio, recegédo e resposta a comunicagdes
no ambito do Sistema de Gestado da Qualidade, com os seus colaboradores.

Comunicag¢ao Externa — Divulgacao de informagdes, envio, rece¢ao e resposta a comunicagdes
no ambito do Sistema de Gestao da Qualidade, com as partes externas interessadas.
Procedimento — “Modo especificado de realizar uma atividade ou processo” (NP EN ISO
9000:2005).

4.4 — Abreviaturas:
SGQ - Sistema de Gestido da Qualidade,

5 — MODO DE PROCEDER (fluxograma)

Elaborado: Verificado: Aprovado:

Data: Data: Data:
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PROCESSO SISTEMA DE GESTAO

Cadigo: PSG07
Edicdo/Revisdo: 0/0
Data: XXIXXIXXXX

suppert

Consulta e Comunicagao

Pagina: 2 de 3

Inicio

1.1 Promogédo das comunicagdes
internas aos colaboradores

v

1.2 Recolha de sugestées, por escrito

Y

1.3 Analise das sugestes recohidas e
estabelecimento de agdes correspondentes

Fim

Elaborado:

Data:

Verificado:

Data:

Aprovado:

Data:
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PROCESSO SISTEMA DE GESTAO

Cadigo:
Edicdo/Revisdo: 0/0

Consulta e Comunicagao

PSG07

Data: XXIXXIXXXX
Pagina: 3 de 3

5 - MODO DE PROCEDER (descritivo)

Responsavel Acao Frequéncia | Produto Final X-ref.
1. Comunicacao Interna
1.1 Promover comunicagdes internas aos L TSG10
Gestor do SGQ colaboradores. Comunicacgdes FSG12
1.2 Apresentar sugestdes/comunicacgdes,
Colaborador por escrito, utilizando os meios de TSG10
comunicacgao disponiveis no grupo.
1.3 Analisar a pertinéncia de cada
sugestao /comunicagao e estabelecer
Gestor do SGQ as acdes correspondentes a
empreender, sendo estas corretivas,
preventivas ou de melhoria.
2. Comunicacao Externa
. . ~ Controlo de
2.1 Divulgar toda a informagéao relevante, documentos: PSGO02
Gestor do SGQ tipo: Normas, decretos, regulamentos ) ', FSG20
Diplomas legais
e entre outras. . TSGO09
e normativos
Observacoes:
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:

FSGO02 | Edicdo/Revisgo: 0/0 | Data: 21/01/2015
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suppert

PROCESSO SISTEMA DE GESTAO

COMUNICAGCOES (Internas e Externas)

Cédigo: TSG10

Edicao/Revisdo: 0/0

Data: XX/IXXIXXXX
Pagina: 1 de 2

Seguranca
de Substancias Perigosas

Todos os colaboradores

Segurancga no local em
suporte de papel e/ou
Servidor

Tipo de Informagao Responsavel Destinatarios Meios Periodicidade
Comunicago6es Externas
Politica de Gestao da Gestor SGQ Todos os colaboradores e partes Servidor, Placards, A¢des de Sempre que se
Qualidade interessadas Formacéao/ Sensibilizacao justifique
Prpgrama de Ges_tao do Gestor SGQ Todos os colaboradores Servidor e reunides Anual na Revisa do
Sistema da Qualidade Sistema
Sempre que houver
Requisitos legais e outros . af[ualizagc".)es do .
aplicaveis Gestor SGQ Conforme contetdo do documento Intranet/em suporte em papel | servidor envia correio
eletrénico para os
destinatarios
Descricdo de Fungdes RH Conforme referido em cada documento Serwdor/e;)r:psélljporte em Sen;;;:glic;gzggsver
Alteracdes nos Processos/
Erocedlmgntos/ Gestor SGQ Aos colaboradores intervenientes Servidar/em suporte em Sempre que ~h ouver
Registos do Sistema de papel atualizacbes
Gestéo da Qualidade
Identificacao de
Perigos e Avaliagdo de Riscos SST Todos os colaboradores Avaliacdo de riscos/Relatério Sempre que houver
Laborais € Medidas anual de SST atualizagbes
Preventivas
Formacgéao/colocacao das
Fichas de Dados de Fichas de Dados de
SST Sempre que houver

actualizacdes

FSGO03 | Edicdo/Revisgo: 0/0 | Data: 21/01/2015
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PROCESSO SISTEMA DE GESTAO

COMUNICAGCOES (Internas e Externas)

Cédigo: TSG10

Edicao/Revisdo: 0/0

Data: XX/IXXIXXXX
Pagina: 2 de 2

Qualidade

empresa

Tipo de Informagao Responsavel Destinatarios Meios Periodicidade
Comunicago6es Externas
Formacao/
Plano de Emergéncia Interno | Gestor SGQ/SST Todos os colaboradores F_’Iacards/ Reallz_agao de Anualmente
Simulacros/Servidor e/ou
suporte de papel
Identificagdo dos membros da
gestao de topo com Servidor e/ou em suporte de Sempre que houver
o PO Gestor SGQ Todos os colaboradores alteragao do (s)
responsabilidade no ambito da papel
) membro(s)
qualidade
Servidor/outros meios de Conforme definido
Indicadores de Desempenho Gestor SGQ Todos os colaboradores comunicagao disponiveis na TSG12
empresa
Plano de Auditorias e Gestor SGQ Auditados Cfg;\:ﬁgﬁgg’t:ﬁ: nc:r? ;\O/Zig Er)1a Conforme Programa de
Relatérios de Auditorias ¢ P Auditorias
empresa
Resultados da Revisao do Servidor/outros meios de
Sistema Gestor SGQ Aos destinatarios designados comunicagao disponiveis na Anualmente
empresa
Relatérios de Gestso da Servidor/outros meios de
Gestor SGQ Aos destinatarios designados. comunicagao disponiveis na Trimestral/Anual

Entrega de documentagéo de
obrigatoriedade Legal

Responsavel da
area a que
reporta a
documentacéo

ACT
Outros

Conforme a notificagao e/ou
documentos obrigatodrios.

De acordo com os
prazos legais e/ou
solicitados pelas
entidades

FSGO03 | Edicdo/Revisgo: 0/0 | Data: 21/01/2015
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FSG12 — Comunicagao



Ref.?

SU P PO r t Comunicagao Data:___/ /

Pdagina: 1 de 1

[ ] INTERNA

De:

Para:

Clc:

Assunto:

Assinatura
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Circular

Data:

Pagina:

Assunto:
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TSGO09 - Diplomas Legais e Normativos



sudOort

PROCESSO SISTEMA DE GESTAO

Cédigo: TSG09
Edicao/Revisdo: 0/0
Data: XXIXXIXXXX

Diplomas Legais e Normativos Péagina: 1 de 1
Referenciada
Referéncia da . 5 Data do T .
_ Titulo Conteudo Geral Procedimento 'go n”ou Observagoes
Documentagao Documento . Ponto anexo
Formulario
Diploma

FSGO03 | Edicdo/Revisdo: 0/0 | Data: 21/01/2015




Anexo XXXIII
PGAF01 — Administragao/Financeiro



PROCESSO GESTAO DE ADMINISTRACAO/ Codigo: PGAF01

FINANCEIRA Edigédo/Revis&o: 010
suppert e PR
Administragdao/Financeira

Pagina: 1de 3

1 - OBJECTIVO:
O procedimento “Administragao/Financeira” tem como objetivo assegurar circuitos documentais,
adequando todas as interligagdes organizacionais cumprindo as obrigagbes legais e gestao/controlo
dos meios financeiros necessarios a atividade da organizacao.

2 - AMBITO:
Este procedimento é aplicavel a empresa Centi—Support, Maquinas e Equipamentos para a Industria,

Lda.

3 - RESPONSABILIDADES:
Identificadas na coluna “Responsavel”.
4 - DOCUMENTAGAO:

4.1 — Documentos de Referéncia:
NP EN ISO 9001:2008; NP EN ISO 9004:2011; NP EN ISO 9000:2005.

4.2 — Documentacgao Associada:

Identificada na coluna “X-ref.”.

4.3 — Definigoes: Nao Aplicavel.

4.4 — Abreviaturas: N&o Aplicavel.

5 - MODO DE PROCEDER (fluxograma)

e Tratamento de recebimentos:

Inicio

1.1. Emissdo de fatura ao cliente

¥

1.2. Envic da fatura

¥

1.3. Rececdo da informacdo relativa
aos recibemntos

2

1.3. Envio do processo para a
empresa Celoplds

Fim

Elaborado: Verificado: Aprovado:

Data: Data: Data:

FSGO02 | Edicdo/Revisdo: 0/0 | Data: 21/01/2015




PROCESSO GESTAO DE ADMINISTRAGCAO/

FINANCEIRA

suppert

Administragdao/Financeira

Cédigo: PGAF01

Edicao/Revisdo: 0/0

Data: XXIXXIXXXX
Pagina: 2 de 3

e Tratamento de documentacgao:

Inicio

1. Rececdo de documentacdo

¥

1.3. Classificacdo da corrrespondéncia
e envio da mesma para o gestor de topo

¥

1.4 Reunir documentagéo

¥

1.5. Envio do processo para
a empresa Celoplas

Fim

Elaborado:

Data:

Verificado:

Data:

Aprovado:

Data:

FSGO02 | Edicdo/Revisdo: 0/0 | Data: 21/01/2015
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PROCESSO GESTAO DE ADMINISTRAGCAO/
FINANCEIRA

Administragdao/Financeira

Cédigo:
Edicao/Reviséo:
o XXIXXIXXXX
. 3de3

Data
Pagina

PGAF01
0/0

5 - MODO DE PROCEDER (descritivo)

Responsavel Acao Frequéncia Produto Final | X-ref.
Tratamento de recebimentos
Administrativo 1.1. Emissao da fatura ao cliente. Sempre que Fat_ura de
necessario cliente
Administrativo 1.2. Envio da fatura ao cliente. Sempre que
necessario
1.3. Recegéao da informacéao
o relativamente ao recibementos,
Gestao de Sempre que
T nomeadmente pagamentos em L
opo ot . necessario
cheque, transferéncia bancaria,
entre outros
1.4. Envio de toda a documentagao
Gestao de de faturacdo e comprovativa de Sempre que
Topo recebimento, para a empresa necessario
Celoplas.
Tratamento da documentacao
Administrativo 1.1. Recec¢ao da documentacgao. Sempre que
necessario
1.2. Classificacao da Sempre que
Administrativo correspondéncia e envio da pre gt
~ necessario
mesma para a gestéo de topo.
Administrativo 1.3. Reunir toda a documentacao. Sempre que
necessario
Gestao de 1.4. Envio de toda a documentacéao Sempre que
Topo para a empresa Celoplas. necessario
Observacoes:
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:

FSGO02 | Edicdo/Revisdo: 0/0 | Data: 21/01/2015
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suppert

PROCESSO GESTAO
CONTABILIDADE/TESOURARIA

Contabilidade/Tesouraria

Cédigo: PGCT01

EdicaoRevisdo: 010

Data: XXIXXIXXXX
Pagina: 1 de 2

1 - OBJETIVO:

O procedimento “Contabilidade/Tesouraria” tem como objetivo definir métodos para se proceder ao
tratamento da faturacao dos clientes/fornecedores.

2 - AMBITO:

Este procedimento aplica-se ao setor Contabilidade/Tesouraria da empresa Centi-Support, Solugbes

para a Industria.

3 - RESPONSABILIDADES:

Identificadas na coluna “Responsavel”.

4 - DOCUMENTAGAO:

4.1 — Documentos de Referéncia:
NP EN ISO 9001:2008; NP EN 1SO 9004:2011; NP EN 1SO 9000:2005.

4.2 — Documentacgao Associada:
Identificada na coluna “X-ref.”.

4.3 — Definigoes:
Nao aplicavel.

4.4 — Abreviaturas:

Nao aplicavel.

5 - MODO DE PROCEDER (fluxograma)

Inicio

1.1. Rececdo da faturacdo

v

1.2. Reunir toda a faturacdo

v

1.3. Envio do processo para
a empresa Celoplas

Fim

Elaborado:

Data:

Verificado:

Data:

Aprovado:

Data:
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PROCESSO GESTAO
CONTABILIDADE/TESOURARIA

Cédigo:
EdicaoRevisdo: 010

Contabilidade/Tesouraria

Pagina: 2 de 2

PGCTO1

Data: XXIXXIXXXX

5 - MODO DE PROCEDER (descritivo)

Responsavel Acao Frequéncia Produto Final | X-ref.
Administrativo 1.1. Rececao da faturagao, na empresa  Sempre que
Centi-Support. necessario
Administrativo 1.2. Reunir toda a faturagao recebida. Sempre que
necessario
Gestdode  1.3. Envio do processo para a empresa  Sempre que
Topo Celoplas. necessario
Observacoes:
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:

FSGO02 | Edicdo/Revisdo: 0/0 | Data: 21/01/2015




Anexo XXXV

PGRHO01 — Recrutamento e sele¢ao



PROCESSO DE GESTAO DOS RECURSOS Cédigo: PGRHO1

HUMANOS Edicao/Revis&o: 0/0
suppert o

. Data: XXIXX/IXXXX
Recrutamento e Selecao Pagina: 1 de 3

1 - OBJECTIVO:

O procedimento “Recrutamento e Selegcao” tem como objetivo estabelecer os critérios gerais para o
recrutamento e selegao de colaboradores.

2 - AMBITO:

Este procedimento aplica-se a todas a empresa Centi—Support, Maquinas e Equipamentos para a
Industria, Lda.

3 - RESPONSABILIDADES:
Identificadas na coluna “Responsavel”.

Recursos Humanos

e Desenvolve o processo de recrutamento, o qual inclui as fases de entrevistas, selegdo e
formalizagcao de propostas de contratacgéo.

4 - DOCUMENTAGAO:

4.1 — Documentos de Referéncia:
NP EN ISO 9001:2008; NP EN 1SO 9004:2011; NP EN 1SO 9000:2005.

4.2 — Documentacgao Associada:
Identificada na coluna “X-ref.”.

4.3 — Definigoes:
Recrutamento — Regime de contrato de trabalho (a termo certo ou permanente), de estagio, de
prestacao de servigos (recibos verdes), ou outro similar.

4.4 — Abreviaturas:
RH — Departamento Recursos Humanos

5 - MODO DE PROCEDER (fluxograma)

Elaborado: Verificado: Aprovado:

Data: Data: Data:

FSGO02 | Edicdo/Revisgo: 0/0| Data: 21/01/2015




PROCESSO DE GESTAO DOS RECURSOS

HUMANOS

Cédigo: PGRH01
Edicéo/Reviséo: 010

suppert

Recrutamento e Selecao

Data: XXIXXIXXXX
Pagina: 2 de 3

Inicio

1.1. Identificacdo da necessidade de recrutamento
e envio para os RH

L2

1.2. Inicio de processo de recrutamento

Y

1.3. Triagem curricular

¥

1.4. Envio dos curriculos para a
empresa Celoplds para marcacdo de entrevistas

Fim

Elaborado:

Data:

Verificado:

Data:

Aprovado:

Data:

FSGO02 | Edicdo/Revisgo: 0/0| Data: 21/01/2015




suppeort

HUMANOS

PROCESSO DE GESTAO DOS RECURSOS

Recrutamento e Selegao

Cadigo:
Edicao/Revisdo: 0/0

o XXIXXIXXXX
:3de3

Data
Pégina

PGRHO01

5 - MODO DE PROCEDER (descritivo)

Responsavel Acgao Frequéncia Produto Final X-ref.
Proposta de Recrutamento e Selecido
1.1.A organizagao identifica a
necessidade de recrutamento e
Gestao de selecdo no ambito das atividades, Inicio do Proposta de
. . ~ FGRHO1
Topo caracterizando-a no formulario  Processo Contratacao
Proposta de Contratacao, o qual sera
encaminhado para o RH.
1.2.0 processo de recrutamento e
selegao externo podera iniciar-se com
uma consulta a base de dados interna
Gestéao de e/ou de entidades credenciadas. O
Topo anuncio na imprensa e/ou 0 recurso a
empresas  especializadas  podera
justificar-se para a identificacdo de
candidatos adequados.
A identificagdo de uma short-list de
. candidatos a entrevistar é precedida
Gestéo de . . :
T de uma avaliagéo e triagem curricular,
opo . .
eventualmente realizada em conjunto
com os RH.
o Envio do curriculum selecionado,
Gestao de )
Topo para a empresa Celoplas, para
marcagao de entrevistas.
Observacoes:
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:

FSGO02 | Edi¢do/Revisgo: 0/0| Data: 21/01/2015




Anexo XXXVI
FGRHO01 — Proposta de Contratagao



suppert

Proposta de Contratacao

CARACTERIZAGAO DA NECESSIDADE
Setor |
o
Q.
o ~
[ Funcao a recrutar
()
-8 Formacéo . ) 12° 6°
© o Licenciatura Bacharel 9° ano
b académica ano ano
o
o Experiéncia
®© Nula 1a2 3ab 5a10 10+
® (em anos)
Q
o) 1a2 2a3
5 Disponibilidade Imediata
c meses meses
)
o Reposicio
o Necessidade _g.
< = Reforgo
CARACTERIZAGAO DO CANDIDATO SELECIONADO
Nome/ldade
T Designacéo Instituicao
o Formagéao académica
8
©
e Formacéo complementar
)
<
% Background profissional
1)
s Avaliagao de potencial
<
Disponibilidade Imediata 1 a2 meses 2 a 3 meses
ENQUADRAMENTO, PROPOSTA E FUNDAMENTAGAO
Enquadramento .
. Proposta de contratagao
salarial
Minimo Salariais Condigoes de servigo
o . y i . Sub. Sub.
T Médio Fixo Variavel Viatura Telemovel _ Outra
o Transporte Deslocacao
B Maximo
g
. Categoria
[} Mercado Tipo de contrato
5 profissional
o
o
S
< Fundamentagao

FGRHO01 | Edigdo/Revisdo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX




Anexo XXXVII
PGRHO02 — Alteracao de Condi¢coes Contratuais



supDort

PROCESSO DE GESTAO DOS RECURSOS Codigo: PGRH02
HUMANOS Edic&o/Revisgo: 0/0
3 — - Data: XXIXX/XXXX
Alteracado de Condigbes Contratuais Pagina: 1de 3

1 - OBJETIVO:

O procedimento “Alteragdo de Condigdes Contratuais” tem como objetivo estabelecer os critérios
gerais de alteracdo de condi¢des contratuais de colaboradores.

2 - AMBITO:

Este procedimento aplica-se a empresa Centi-Support, Maquinas e Equipamentos para a Industria,

Lda.

3 - RESPONSABILIDADES:
Identificadas na coluna “Responsavel”.

4 - DOCUMENTAGAO:

4.1 — Documentos de Referéncia:
NP EN ISO 9001:2008; NP EN 1SO 9004:2011; NP EN 1SO 9000:2005.

4.2 — Documentacgao Associada:
Identificada na coluna “X-ref.”.

4.3 — Definigoes:

Alteracdo _de Condicbes Contratuais: Alteragdo de todos e quaisquer elementos que definam e

caracterizam os termos da relagéo laboral.

4.4 — Abreviaturas:

RH — Recursos Humanos

5 - MODO DE PROCEDER (fluxograma)

Elaborado:

Data:

Verificado: Aprovado:

Data: Data:

FGO02 | Edicdo/Revisédo: 0/0 | Data: 21/01/2015




supDort

PROCESSO DE GESTAO DOS RECURSOS Codigo: PGRH02
HUMANOS Edic&o/Revisgo: 0/0
3 — - Data: XXIXX/XXXX
Alteracado de Condigbes Contratuais Pagina: 2 de 3

Inicio

1.1. Identificacdo das necessidades de
alteracdies contratuais

¥

1.2 Avaliacio da proposta e emissdo de parecer

aos RH

RH Aprova?

1.3. Arquive do pedido

1.4. Informacédo da decisdo

y

1.5. Informacé&o da alteracio ao visado

y

1.6. Concretizacdo da alteracdo contratual

h

Fim
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:

FGO02 | Edicdo/Revisédo: 0/0 | Data: 21/01/2015




HUMANOS

PROCESSO DE GESTAO DOS RECURSOS

Cédigo: PGRH02
Edicao/Revisdo: 0/0

supDort

Alteracado de Condigbes Contratuais

Data: XXIXXIXXXX
Pagina: 3 de 3

5 - MODO DE PROCEDER (descritivo)

Responsavel Acao

Frequéncia Produto Final X-ref.

1. Proposta de Alteracio de Condicdes
Contratuais

1.1.

Gestao de
Topo

A gestdo de topo identifica,
fundamenta e formaliza os termos das
alteracdes preconizadas
caracterizando-os no formulario
Proposta de Alteracdao de Condigoes
Contratuais, o qual sera encaminhado
para o RH.

Os RH avaliam os termos da
proposta de alteragdo das condigbes
contratuais, baseada na
pertinéncia/oportunidade da proposta
e sempre fundamentada em firmes
critérios internos (ex. potencial de
desempenho, novas
responsabilidades, entre outros) e
externos (ex. dindmicas regulatérias
e/ou de mercado de mercado e entre
outros).

1.2.

RH

RH

1.3.  Arquivo do pedido.

14. Os RH avaliam, deliberam e
formalizam a sua decisdao sobre a
proposta de alteracdo das condigdes
contratuais informando a gestdo de
topo da sua deciséo.

Os RH e/ou a gestdo de topo
informam o visado sobre a natureza
da decisdo, das suas eventuais
especificidades e sobre a data a partir
do qual aquela produz efeitos.

Os RH diligenciam no sentido de
se proceder a efetivagdo dos termos
da alteragao de condi¢des contratuais
a partir da data definida, atualizando
aquela informagdo nas bases de
dados respetivas e arquivando a
formalizagdo da decisdo no dossier
individual do visado.

RH/Gestdo de 1.5
Topo

1.6.

RH

Proposta de
alteracéo de
condicoes
contratuais

FGRHO02
Sempre que
necessario

FGRHO02

FGRHO02

Observacoes:

Elaborado: Verificado:

Data: Data:

Aprovado:

Data:

FGO02 | Edicdo/Revisédo: 0/0 | Data: 21/01/2015




Anexo XXXVIII
FGRHO2 - Proposta de Alteragao de Condi¢oes Contratuais



SU P PO f t Proposta de Alteragcao de Condicdes Contratuais

Identificagao do colaborador
5 © Nome/N°
2 @
2 o & Set
g o g etor
o =
< < Fungéo
Proposta de alteragao
o Situagao Atual Proposta
é Categoria profissional
©
2 g: Enquadramento Renovagao do contrato
E ° contratual
S © Passagem ao quadro
[0}
g Outras (ex. conversdo em
< estagios)

Enquadramento atual

Enquadramento proposto

o Salario fixo o Salario fixo
@ @
= = o
© - . © - . Q
© Salario variavel © Salario variavel oS
n n o
T °
0 Viatura Viatura el
3 =
0 8 - 8 - )
o S Telemovel s Telemovel ?
(] [ [ =
S e Subsidio de o B . g
) ke . ° Subsidio de deslocagao 5
o ) deslocagao ) <
o 28 18 g
< o Subsidio de RS o @
2 2 Subsidio de transporte 5
o) transporte <)
@) (@) <
Qutra(s) Outra(s)
Motivo e fundamentagao das alteragoes
£ © Motivo Fundamentacéao
g 3 _
8 T 2| Alteragao do local de trabalho
zZ & 9
S 5 o -~ ~
E g © Alteragédo nivel de fungdes
g 8 .8
T £ B Reenquadramento contratual
S 2 g
(]
£ :é Qutras (p.f. especificar)
Enquadramento salarial Parecer do RH
Minimo
(]
= -
3 Médio
() s
é E Maximo
3 Mercado
Q.
< Recomendacgao Positiva Negativa

FGRHO2 | Edigdo/Reviséo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX




Anexo XXXIX

PGRHO04 - Gestao Administrativa de Recursos Humanos



PROCESSO DE GESTAO DOS RECURSOS

HUMANOS

supDort

Gestao Administrativa de Recursos Humanos

Cadigo:
Edicdo/Revisdo: 010
o XXIXXIXXXX

Data

Pégina:

PGRHO04

1de 2

1 - OBJECTIVO:

O procedimento “Gestdo Administrativa de Recursos Humanos” tem como objetivo estabelecer os
critérios gerais de Gestdao Administrativa de Recursos Humanos para a recolha de ponto dos

colaboradores.

2 - AMBITO:

Este procedimento aplica-se a empresa Centi—Support, Maquinas e Equipamentos para a Industria,

Lda.

3 - RESPONSABILIDADES:

Identificadas na coluna “Responsavel”.

4 - DOCUMENTAGAO:

4.1 — Documentos de Referéncia:
NP EN ISO 9001:2008; NP EN I1SO 9004:2011; NP EN ISO 9000:2005.

4.2 — Documentagao Associada:

Identificada na coluna “X-ref.”.

4.3 — Definigoes:
Nao Aplicavel

4.4 — Abreviaturas: RH — Recursos Humanos.

5 - MODO DE PROCEDER (fluxograma)

¢ Recolha de Ponto

Inicio

1.1. Registo da assiduidade dos colaboradores

v

1.2. Envio dafolha de ponto para os RH

Fim

Elaborado:

Data:

Verificado:

Data:

Aprovado:

Data:

FGO02 | Edicdo/Revisédo: 0/0 | Data: 21/01/2015




PROCESSO DE GESTAO DOS RECURSOS Cédigo: PGRH04
t HUMANOS Edic&o/Revisgo: 0/0
SU P P or ) — ) Data: XXIXX/XXXX
Gestao Administrativa de Recursos Humanos Pagina: 2 de 2

5 - MODO DE PROCEDER (descritivo)

Responsavel Acéo Frequéncia P';?(::It ° X-ref.

Recolha de Ponto

Registo de
1.1. Registar a assiduidade dos . faltas; FGRHO05
Diariamente

trabalhadores na Folha de Ponto. Justificagdo | FGRH06
de faltas.

Administrativo

1.2. Enviar Folha de Ponto e
Administrativo documentos auxiliares e/ou Mensalmente
justificativos para os RH.

Observacoes:
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:

FGO02 | Edicdo/Revisédo: 0/0 | Data: 21/01/2015



Anexo XL
FGRHO05 — Registo de Faltas



suppert

Registo de Faltas

N° Colaborador:

Nome: C. Reg. Seg. Social: N.° Benef.:
FALTAS NO ANO DE:
Meses Dias Cédigos de Faltas
112 10 | 11|12 |13 (1415|116 (17|18 |19[20|21 (22|23 |24 25|26 |27 28|29 |30 |31

Janeiro

Fevereiro 01 - Baixa Médica

Marco 02 - Sinistro

Abril 03 - Parto

Maio 04 - Assist. Parto

Junho 05 - Casamento

Julho 06 - Assist. Familiar

Agosto 07 - Feriado

Setembro 08 - Feriado Municipal

Qutubro 09 - Férias

Novembro 10 - Falta Just. sem Remun.

Dezembro 11 - Falta Just. com Remun
12 - Falta Injustificada
13 - Suspensio sem

FALTAS NO ANO DE: Remun.
14 - Suspensao com
Remun.
112 10 | 11|12 |13 (141516 (17|18 192021 (22|23 |24 25|26 |27 | 28|29 |30 |31 16 - Servigo Militar

Janeiro 17 - Admissao

Fevereiro 18 - Demisséo

Marco 19 - Admissao

Abril

Maio

Junho *(art.° 7° do Dec-Lei 43182, de

FGRHO05 | Edicdo/Reviséo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX




suppert

Registo de Faltas

N° Colaborador:

Julho

Agosto

Setembro

QOutubro

Novembro

Dezembro

23 de setembro)

FGRHO05 | Edicdo/Reviséo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX




Anexo XLI
FGRHO06 - Justificagdo de Faltas



suppert

Justificagao de Faltas

Numero:

Setor:

Nome:

Pégina: 1 de 1

Pretendo licenga para faltar ao
servigo

Comunico ter faltado ao servigo

No seguinte periodo: de

Motivo de auséncia:

Tempo total em horas:

Data:

Proposta:

Assinatura do colaborador
Decisao:

1 - Férias

2 - Falta just. ¢/ remuneragéo
3 - Falta just. s/ remuneragao
4 - Falta injustificada

1 - Férias |_|
2 - Falta just. ¢/ remuneragéo |:|

3 - Falta just. s/ remuneracéo |:|
4 - Falta injustificada

EEEN

Assinatura do proponente

FGRHO06 | Edicdo/Reviséo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX

Assinatura do decisor



Anexo XLII

PGRHO03 - Formagao & Desenvolvimento de Competéncias



PROCESSO DE GESTAO DOS RECURSOS Cédigo: PGRHO03

HUMANOS Edic&o/Revisgo: 0/0
suppeort e

Formagao & Desenvolvimento de
Competéncias Pagina: 1de5

1 - OBJETIVO:
O procedimento “Formagao & Desenvolvimento de Competéncias” tem como objetivo caracterizar as
acoes, variantes, etapas e determinantes de sucesso do processo de formagao e desenvolvimento de
competéncias.

2 - AMBITO:

Este processo aplica-se a todas a empresa Centi—Support, Maquinas e Equipamentos para a Industria,
Lda. O processo respeita todas as agdes de formacgao, informacgao, sensibilizacao e actualizagdo de
caracter formativo e/ou informativo, independentemente da sua natureza, duragao ou estrutura.

3 - RESPONSABILIDADES:
Identificadas na coluna “Responsavel”.

Gestao de Topo
e Procede a identificagcdo de necessidades de formacao e desenvolvimento de competéncias
gerais e/ou especificas dos seu colaboradores de acordo com critérios de aquisicao,
desenvolvimento ou consolidagao (de competéncias).
¢ Orcamenta uma verba anual para acdes de formacido e desenvolvimento das “Atividades e
Recursos”.

Recursos Humanos

o Definigdo, aprovacao e revisdo dos termos gerais do processo de formagao e desenvolvimento
de competéncias.

¢ Avaliacao da pertinéncia e oportunidade dos pedidos de inscricdo em agbes de formacgao e de
desenvolvimento ndo programadas, ou seja, ndo integradas no produto principal deste
processo: o Plano Anual de Formacao.

o Assessora a gestado de topo na identificagdo e/ou caracterizacdo de necessidades de formacgao.

e Avalia opgbes e alternativas formativas em resposta as necessidades gerais e/ou especificas
identificadas numa légica de custo/beneficio/oportunidade.

¢ Mantém atualizados os indicadores e registos individuais de formacao.

4 - DOCUMENTAGAO:

4.1 — Documentos de Referéncia:
NP EN ISO 9001:2008; NP EN ISO 9004:2011; NP EN I1SO 9000:2005; OHSAS 18001:2007.

4.2 — Documentagao Associada:
Identificada na coluna “X-ref.”.

4.3 — Definigoes:

Necessidade de Formacado: Necessidade de aquisicdo, desenvolvimento ou consolidacdo de
competéncias necessarias a cabal prossecugao ou otimizacdo das atribuicdes cometidas ou a
cometer.

4.4 — Abreviaturas:
RH — Departamento Recursos Humanos

5 - MODO DE PROCEDER (fluxograma)

Elaborado: Verificado: Aprovado:

Data: Data: Data:

FGO2 | Edigao/Revisdo: 0/0 | Data: 21/01/2015




support

PROCESSO DE GESTAO DOS RECURSOS Codigo: PGRHO03
HUMANOS Edic&o/Revisgo: 0/0
Formacao & Desenvolvimento de Data:  XXIXX/XXXX
Competéncias Pagina: 2de5

o Acbes programadas

[nicio

1.1. Pedido de identificacdo de necessidades
de formacdo e desenvolvimento

v

1.2 |dentificacdo das necessidades de formacéo
e desenvolvimento

¥

1.3. Compilacdo da informacdo recolhida

v

1.4. Elaboracdo do plano anual de formacdo e envio para os RH

Y i}

Aprova?

1.5. Informacéo & gestio de topo
das acfes aprovadas

2

1.6. O processo é entregue aos RH,
para selecdo de entidades formadores

Fim

Elaborado:

Data:

Verificado: Aprovado:

Data: Data:

FGO2 | Edigao/Revisdo: 0/0 | Data: 21/01/2015




PROCESSO DE GESTAO DOS RECURSOS Cddigo: PGRHO03
SU or t HUMANOS Edigéo/Reviszo: 010
P P Formacao & Desenvolvimento de Data: XXIXX/XXXX
Competéncias Péagina: 3de5

e Acdes nao programadas

Inicio

1.1. Identificacdo das necessidades
de formacé&o néo prevista

v

1.2. Elaboracdo de uma proposta de atividades
e envio para os RH

Aprova?

1.3. Informacdo a gestdo de topo
das acdes aprovadas

v

1.5. O processo € entregue aos RH,
para selecdo de entidades formadores

>

1.4. Rejeitadas e arquivadas

A
Fim
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:

FGO02 | Edigdo/Reviséo: 0/0 | Data: 21/01/2015
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PROCESSO DE GESTAO DOS RECURSOS
HUMANOS

Formagao & Desenvolvimento de
Competéncias

Cadigo:
Edicdo/Revisdo: 010

PGRHO03

Data: XXIXXIXXXX

Pégina:

4deb

5 - MODO DE PROCEDER (descritivo)

Responsavel Acao Frequéncia Produto Final X-ref.
Identificacdo das Necessidades de
Formacao & Desenvolvimento
1.1. Anualmente, os RH solicita a
gestado de topo o preenchimento do Identificagcéo
formulario “Ildentificagcao das  4° Trimestre das
RH Necessidades de Formacdo & necessidades FGRHO3
Desenvolvimento de de formacéao
Competéncias”.
1.2. A gestdo de topo procede a
Gestao de identificacdo das necessidades de
Topo formagdo e desenvolvimento de
competéncias dos colaboradores.
Gestaode 1.3. A gegtao de~topo cqmplla © 4o Trimestre Planoanu?I de FGRHO4
Topo analisa a informacgao recolhida. formacgao
1.4. Sistematiza a informacao
Gestio de recolhida, no .Fflano Anuall de
T Formagédo Provisional e envia o FGRHO04
opo
mesmo para os RH, para
aprovacao.
15. Os RH, apoés aprovagao,
informam a gestao de topo sobre as
RH acgdes aprovadas, divulgando o
Plano Anual de Formacao
aprovado.
Gest5 1.6. O processo é entregue aos RH,
estdo de . )
Topo para selecionar as entidades
formadoras.
Realizacao de acdes nao
programadas
Gestso de 1.1. A g_estéo de topo, iden:[ifica as
Topo necessidades de formagcdo nao
programadas.
1.2. Elaboragdo de uma proposta de
Gestso de atividg(?es,~uti|izando o formulério
To “Identificacdo das Necessidades de FGRH04
PO F 50 & D Ivimento de
ormagao esenvolvimento
Competéncias” e envia para os RH.
1.3. Os RH, apoés aprovagao,
informam a gestao de topo sobre as
RH acgdes aprovadas, divulgando o
Plano Anual de Formacao
aprovado.
RH 1.4. As formagbes que nao sao
aceites pelos RH sao arquivadas.
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:

FGO2 | Edigao/Revisdo: 0/0 | Data: 21/01/2015




PROCESSO DE GESTAO DOS RECURSOS Codigo: PGRH03
HUMANOS Edic&o/Revisgo: 0/0

Formacao & Desenvolvimento de Data:  XXIXX/XXXX
Competéncias Pagina: 5de5

support

1.5. O processo é entregue aos RH,

Gestao de ) ;
para selecionar as entidades
Topo
formadoras.
Observacoes:
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:

FGO2 | Edigao/Revisdo: 0/0 | Data: 21/01/2015



Anexo XLIII

FGRHO03 - Identificagcao das Necessidades de Formacao & Desenvolvimento de Competéncias



Desenvolvimento de Competéncias

Identificagcdo das Necessidades de Formagao &
support

Setor |

Fundamentacao da(s) necessidade(s)

orcamental, custos, etc.

Legislagédo nacional

Competéncias necessarias para melhorar o
@) Desenvolvimento de desempenho em determinadas valéncias e/ou
a
competéncias possibilitar a consolidacdo de novos conhecimentos e
o)
g competéncias
Q
O . -
oL Competéncias necessarias para colmatar falhas ao
Aquisicao de novas ] o o
(b) . nivel do desempenho e/ou possibilitar a aquisi¢cdo de
competéncias _ o
novos conhecimentos e competéncias
Caracterizagao da(s)
necessidade(s)
Dominio das competéncias a Especificagao de PERi
. o ERIODO
desenvolver/adquirir elementos constituintes
’ ’ da ag'a?lp (ex. designag_éo, 10 20
CobIGo TECNICO tematica, ;?:;odologla, Semestre Semestre
1) Tecnologias construtivas
e/ou materiais
@) Tecnologias informaticas
(software, hardware)
(3) Métodos de trabalho
(4) Preparacao e/ou Medigao
Analise financeira,
(5)
)
)

Outras... (p.f. especificar)

ORGANIZACIONAL

Planeamento e/ou
organizagao

Gestao de equipas,
projetos, prazos, etc.

Gestao de stress, conflitos,

(10) tempos, etc.

Liderancga, negociacéo,

(1) motivagao, etc.

Comunicagao,

(12) ~ )
apresentacgdes orais, etc.

(13) Outras... (p.f. especificar)

OUTRAS COMPETENCIAS

(14) | Outras... (p.f. especificar) |
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Identificagcdo das Necessidades de Formagao &
Desenvolvimento de Competéncias

Caracterizagao do(s)
destinatario(s)

N.°
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Setor/Fungao

ASSINALAR CODIGO RESPETIVO

Fundamentagao

Caracterizagao

Observagoes adicionais

Data
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Anexo XLIV

FGRHO04 - Plano Anual de Formagao Provisional



ANO:

Edicao/Reviséao:
SU P PO f t Plano Anual de Formagéao Data:
Pdgina: de
- JAN FEV | MAR [ ABR MAI JUN JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
FORMACAO
PIR|P|R|P|R|P|R|P|R|P|R|P|R|P|R|P|R|P|R|P|R]|P|R
P — previsto, R — realizado
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:

FGRHO04 | Edicgdo/Revisgo:02/0 | Data: XX/XX/XXXX




Anexo XLV
FGSSTO01 - Registo de Formagao/iInformagao



t ) s s Data: __I_ |
SU P PO f Registo de Formagéao/Informagéao Pagina: 1 de 1
Setor: Tema:
Especialidade: Acolhimento [ Especifica (]

Data: Local: Duracgao:
Assinatura do Formando
N.° Categoria Documento(s) Entregue(s)
(de acordo com o C.C./B.l.)
SUMARIO DA FORMAGAO/INFORMAGAO
Formador: Rubrica:
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Anexo XLVI
PGSSTO01 — Medicina no Trabalho



PROCESSO DE GESTAO DA SEGURANGA E Cddigo: PGSSTO1

SU or t SAUDE NO TRABALHO Edigéo/Reviszo: 0/0
P P Data: XXIXX/XXXX
Medicina do Trabalho

Péagina: 1 de 4

1 - OBJETIVO:
O procedimento “Medicina do Trabalho” tem como objetivo estabelecer a metodologia de assisténcia
de saude do trabalhador da empresa Centi-Support, Maquinas e Equipamentos para a Industria, Lda.

2 - AMBITO:
Este procedimento aplica-se a todos os trabalhadores da empresa.

3 — RESPONSABILIDADES:
As responsabilidades encontram-se identificadas na coluna “Responsavel” (5).

4 - DOCUMENTAGAO:

4.1 — Documentos de Referéncia:
NP EN ISO 9001:2008; NP EN ISO 9004:2011; NP EN I1SO 9000:2005; OHSAS 18001:2007; NP EN
ISO 4397:2008; Portaria n.° 71/2015 de 10 de margo; Lei n.° 102/2009, de 10 de Setembro.

4.2 — Documentacgao Associada:
Identificada na coluna “X-ref.”.

4.3 — Definigoes:

Ficha de Aptidao para o Trabalho — “Revela a aptidao ou inaptidao do trabalhador para a fungéo
ou atividade de trabalho proposta ou atual e deve ser preenchida face ao resultado do exame de
admissao, peribédico ou ocasional efetuado ao trabalhador” (Portaria n.° 71/2015 de 10 de margo).
Ficha Clinica — “Local onde sdo anotadas as observacgées clinicas relativas aos exames de satde”
(artigo 109.°, da Lei n.° 102/2009, de 10 de Setembro)

Procedimento — “Modo especificado de realizar uma atividade ou processo” (NP EN ISO
9000:2005).

4.4 — Abreviaturas:
RH — Recursos Humanos; SE-SST — Servigos Externos em Seguranga e Saude no Trabalho; MMT
— Médico da Medicina no Trabalho.

5 - MODO DE PROCEDER (fluxograma)

Elaborado: Verificado: Aprovado:

Data: Data: Data:
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PROCESSO DE GESTAO DA SEGURANGA E
SAUDE NO TRABALHO

Codigo: PGSSTO01
Edicdo/Revisdo: 0/0

Medicina do Trabalho

Data: XXIXX/IXXXX
Péagina: 2 de 4

{ Inicio )}

7

Admissdo de Trabalhadaor

v

4

b

1.1. Convocacdo para a realizacio
do exame médico de admissdo

para a realizacdo
dico periddico

1.3. Indicacdo pelos RH aos SE-S5T da necessidade
de realizagdo de exame médico ocasional

1.4. Trabalhador de
regresso da alta

v

1.5. Convocacdo para a realizacio
do exame médico ocasional

£

h 4 *

1.6. Realizacdo do exame médico

. Sim
Exames médicos
auxiliares necessarios?

1.7. Requisicdo de exames médicos

1.8. Envio daficha de aptiddo
para o trabalho (FAT) dos SE-SST para os RH

¥

1.9. Os RH e os aolaboradores
da organizagdo assinam e datam a FAT

v

1.10. Os RH entregam uma copia da FAT

aos colaboradores

¥

1.11. Digitalizacdo e argquivamento
da FAT

Fim

Elaborado:

Data:

Verificado:

Data:

Aprovado:

Data:
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PROCESSO DE GESTAO DA SEGURANGA E

SU P PO r t SAUDE NO TRABALHO

Medicina do Trabalho

Cédigo: PGSSTO01

Edicdo/Revisdo: 0/0

Data: XXIXX/IXXXX

Pagina: 3 de 4

5 - MODO DE PROCEDER (descritivo)

Responsavel Acao

Frequéncia

Produto
final

X-ref.

1. Exames de Aptidao para o Trabalho
Admissao/Periodicos/Ocasionais

1.1. Sempre que seja admitido um

novo trabalhador na empresa, os RH
RH/SE-SST informam a empresa de SE-SST, e
este é convocado para efetuar o
exame médico de admissao.

1.2. Convocar o trabalhador para a
realizacdo do exame médico
periodico de acordo com o

RH/SE-SST planeamento e o estipulado na

legislacdo em vigor, pelos meios de

comunicagao disponiveis na empresa

(1).

1.3. Cruzar com os SE-RH a
RH/SE-SST necessidade e programagao de
exame médico Ocasional (2).

14. No caso do trabalhador, com
alta, se apresentar no posto de
trabalho deve o facto ser comunicado

Administrativo aos RH e a empresa de SE-SST,

pelo administrativo, para

programacéao e realizacdo do exame
médico ocasional obrigatdrio.

1.5. Convocar o trabalhador para
realizacdo de exame médico
ocasional no caso de regresso ao

RH/SE-SST trabalho depois de uma auséncia

superior a 30 dias por motivo de

acidente ou doenca, antes de entrar
ao servigo.

1.6. Fazer Exame médico de
avaliac&do ao trabalhador, atualizando
a ficha clinica, e preenchendo a ficha
de aptidao para o trabalho (FAT).

MMT

1.7.  Requisitar exames auxiliares de

MMT diagnésticos sempre que julgue
necessario.

1.8. Enviar para a empresa de SE-

MMT SST e para os RH a FAT.

Até 15 dias apods
admissao

Imediato

Apos
convocatoéria do
trabalhador

Exame
médico e
FAT

Elaborado: Verificado:

Data: Data:

Aprovado:

Data:
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PROCESSO DE GESTAO DA SEGURANGA E
SAUDE NO TRABALHO

Medicina do Trabalho

Cédigo: PGSSTO01

Edicdo/Revisdo: 0/0

Data: XXIXX/IXXXX

Péagina: 4 de 4
RH/ 1.9. Os RH e os colaboradores da
organizagdo assinam e datam as
Colaboradores
FAT.
RH/ 1.10. Os RH entregam uma cdpia da
FAT aos colaboradores da
Colaboradores L
organizagao.
1.11. Digitalizacdo e arquivamento da FAT
RH/SE-SST A1 P19 ¢ q validada e
FAT. ;
enviada
2. Relatorio Oficial da Atividade do
Servico de Seguranca e Saude no
Trabalho
2.1 Fornecer aos SE-SST os elementos
necessarios para a elaboracido do
MMT/RH relatério anual da atividade do Anual
servico de seguranca, higiene e
saude no trabalho.
Observacoes:

(1) A periodicidade do exame médico periddico é de dois anos para funcionarios com idade superior a
18 inferior a 50 anos e anual para funcionarios com idade inferior a 18 e superior a 50 anos ou com
profissdes de risco.

(2) Sempre que hajam alteragcdes substanciais nos meios utilizados, no ambiente e na organizagdo do
trabalho suscetiveis de repercussdo nociva na saude do trabalhador, bem como no caso de
regresso ao trabalho, depois de uma auséncia superior a 30 dias por motivo de acidente ou de

doenga.
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:
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Anexo XLVII
PGSSTO02 - Identificagao de Perigos e Avaliagao de Riscos Laborais



Registo de Formagao/Informagao

Data: __I__|
Péagina: 1 de 4

suDDort

1 - OBJETIVO:

2 - AMBITO:

Industria, Lda.

3 — RESPONSABILIDADES:

4 - DOCUMENTAGAO:

Identificada na coluna “X-ref.”.

4.3 — Definigoes:

acontecimento perigoso.

Identificadas na coluna “Responsavel”.

4.1 — Documentos de Referéncias:
Normas: NP EN [ISO 9001:2008; NP EN ISO 9004:2011; NP EN ISO 9000:2005; OHSAS
18001:2007: NP EN ISO 4397:2008.

4.2 — Documentacgao Associada:

trabalhadores.
9000:2005).

4.4 — Abreviaturas:

Trabalho.

O procedimento “ldentificacdo de Perigos e Avaliagao de Riscos Laborais”, regulamenta e define o
método de identificagcdo de perigos e avaliagdo de riscos laborais, que comprometem a seguranca € a
saude dos trabalhadores, nas diferentes atividades existentes na empresa.

O presente procedimento aplica-se a empresa Centi-Support, Maquinas e Equipamentos para a

Perigo — Fonte ou situagdo com um potencial para o dano, em termos de lesées ou ferimentos para
o corpo humano ou de danos para a Saude, ou uma combinacao destes.
Risco — Combinacao da probabilidade e da(s) consequéncia(s) da ocorréncia de um determinado
Saude e Seguranca do Trabalho (SST) — Fatores que afetam o bem-estar de todos os

Procedimento — “Modo especificado de realizar uma atividade ou processo” (NP EN ISO

TST — Técnico de Seguranga no Trabalho; EPC — Equipamento de Protegdo Coletiva; EPI —
Equipamentos de Protegédo Individual; SE-SST — Servigos Externos de Seguranga e Saude do

5 - MODO DE PROCEDER (fluxograma)

Elaborado:

Data:

Verificado:

Data:

Aprovado:

Data:
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Registo de Formagao/Informagao

Data: __I__|

Péagina: 2 de 4

Inicio

w0

1.1 ldentificagdo de todos os perigos emergentes

£

2.1 Preenchimento do mapa de avaliagdo e classificagdo dos riscos

o

3.1 Avaliagdo dos riscos laborais de acordo com a metodologia definida

Rl

4 1 Registo do tipo de controlo e monitorizagdo

Fim

Elaborado:

Data:

Verificado: Aprovado:

Data: Data:
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Registo de Formagao/Informagao

Data: __I__|
Pagina: 3de 4

5 - MODO DE PROCEDER (descritivo)

Responsavel Acao Frequéncia | Produto Final X-ref.
1. Necessidade de Identificacao de
Perigos
1.1. Proceder a necessidade de
TST/SE-SST identificar  todos os  perigos Sempre que | Modelo da SE-
emergentes. (1) necessario SST
2. Identificacao de Perigos e Riscos
Laborais
2.1.  Preencher o Mapa de Avaliagao
TST/SE-SST e Classificagio dos  Riscos | Sempre que [ Modelo da SE-
Laborais. necessario SST
3. Avaliacao de Riscos Laborais
Sempre que | Metodologia
surgem de
3.1. A Avaliagdo de Riscos Laborais |  NOVOS identificacéo
TST/SE-SST ¢ efetuada de acordo com a| fiScosou - de TGSSTO1
metodologia definida. quando os | identificacéo
riscos nao de perigos e
sao avaliacéo de
aceitaveis riscos
4. Identificacao das Medidas de
Protecao / Prevencao
41. O tipo de controlo e
monitorizagdo sao registados, tendo
em conta os pontos seguintes:
a) Obijetivo: Definicao de objetivos
que conduzam para a
minimizagdo, eliminagdo ou
controlo dos riscos laborais
considerados e a elaboragao do
TST/SE-SST plano de agdo necessario ao Distribuicdo de | ~oqT106
seu cumprimento. EPI
b) Controlo Operacional: Definicdo
de um Plano Especifico, Ficha
de Inspecao/Controlo ou outro
documento que permita
controlar a implementacéo das
medidas na execugao da
atividade.
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:
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5 U P P O r t Registo de Formacgao/Informacao

Data: __I__|

Péagina: 4 de 4

c) EPI e EPC: Em fungdo das
necessidades de equipamentos
de protecdo identificados, bem
como das medidas de protegao
e prevengao a serem
implementadas.

Observacoes:
(1) — Perigos Emergentes

originem novos perigos;
- Reclamagdes dos colaboradores e das partes interessadas;

- Alteragbes na metodologia descrita neste procedimento;

- Nas inspecodes e auditorias, que se detetem situacdes de perigo nao identificadas.

-Novas atividades ou ampliagao/modificacdo de uma atividade, operacao, equipamentos que

Elaborado: Verificado:

Data: Data:

Aprovado:

Data:
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TGSST01 — Metodologia de identificagao de identificagdo de perigos e avaliagao de riscos



. s s Data: __I__|
S U P P O I t Registo de Formacgéo/Informagéo Pagina: 1de 4

Para determinar o nivel de risco laboral é definida uma escala com os critérios a considerar.

Os critérios considerados relevantes ou seja, mais importantes para a definicao do nivel de risco sdo a
probabilidade de ocorréncia e a sua gravidade.

A probabilidade de ocorréncia quantifica a maior ou menor possibilidade de que acontega algum
acidente, tendo em consideracdo as condigdes em que o trabalho é realizado. Em relac&o a gravidade,
esta quantifica as consequéncias da ocorréncia de um acidente, em termos de lesdes para o
trabalhador. Qualquer prejuizo material nao é tido em consideragao.

Nas tabelas seguintes sao definidos os critérios, numa escala de 1 a 5 e descreve-se em que situagdes

se deve aplicar cada um deles.

CRITERIOS APLICADOS PARA A PROBABILIDADE DE OCORRENCIA

PROBABILIDADE DE OCORRENCIA

1 Muito baixa Nao tem conhecimento que alguma vez ocorreu.
. Nunca ocorreu nas suas obras e/ou estabelecimentos,
o 2 Baixa _
o mas noutras sim.
2 -
o o Ja ocorreu nas suas obras e/ou estabelecimentos (menos
o 3 Média
a de uma vez por ano).
- , -
w Ja ocorreu nas suas obras e/ou estabelecimentos (uma
> 4 Alta
4 vez por ano).
_ Ja ocorreu nas suas obras e/ou estabelecimentos (mais de
5 Muito alta
uma vez por ano).
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:
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suDDort

Registo de Formagao/Informagao

Data: __I__|
Péagina: 2 de 4

CRITERIOS APLICADOS PARA A GRAVIDADE DA LESAO

GRAVIDADE DA LESAO

1 Muito baixa | Lesao (6es), sem paragem de trabalho.
_ Lesao (6es), com paragem de trabalho de 1 a 3 dias de baixa.
o 2 Baixa .
o ()
2]
o _ Leséo (6es), com paragem de trabalho de 4 a 30 dias de baixa.
o 3 Média
a (")
-
"'>J Lesao (6es), com paragem de trabalho superior a 30 dias de
S 4 Grave ) ]
baixa. (')
5 Muito grave | Incapacidade permanente absoluta (?) / Morte

M_ Segundo referéncia do Balango Social — Ministério do Trabalho e da Solidariedade

@ _ Acidente de que resulte para a vitima, com carater permanente total incapacidade para o trabalho.

Para determinar o nivel de risco global, ou seja, relacionando os dois critérios apresentados aplica-se a

seguinte relagao:

Nivel de Risco = Probabilidade de Ocorréncia x Gravidade da Lesao

Para melhor visualizagao do nivel de risco construiu-se uma matriz que relaciona a probabilidade de
ocorréncia com a gravidade.

MATRIZ DE CALCULO DA DIMENSAO DO RISCO LABORAL

Elaborado:

Data:

Verificado:

Data:

Aprovado:

Data:
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5 U P P O r t Registo de Formacgéo/Informagéo Data: _J_|__

Pagina: 3 de 4
NiVEL DO RISCO GRAVIDADE DA LESAO
LABORAL 1 2 3 4 5

<

3] 1 4A

P4

4

(14

g 2 8 0
(&)

(o)

w

(a] 3 9 12

w

(]

3

0 4 8 12 : 0
)

<

o

& 5 10 0

o

Classifica-se o risco como aceitavel ou nao aceitavel com base na matriz representada nesta ultima
tabela.
Assim temos:

v" Os riscos representados a vermelho, sdo considerados riscos elevados.

v" Os riscos representados a amarelo, sdo considerados riscos médios.

v Os riscos a verde, sdo considerados riscos baixos.

Todos os riscos laborais elevados e médios devem ser considerados néo aceitaveis. Todos 0s riscos
laborais baixos e que nao violem nenhuma disposicao legal, sdo considerados aceitaveis.

Os riscos laborais nao aceitaveis, assinalados pelas cores amarela e vermelha, devem ser controlados

com medidas adequadas de forma a eliminar o risco ou sua diminui¢gdo para um nivel de risco aceitavel.

Definicdo Pratica dos Niveis

Os niveis de prioridade para a implementacao de agdes para controlo dos riscos sdo determinados pela
dimenséo do risco laboral. Sdo assim definidos trés niveis de prioridade:

Elaborado: Verificado: Aprovado:

Data: Data: Data:
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» 1° Nivel — Zona Vermelha: Atuacao imediata devendo os trabalhos nas imediag¢des do local
serem interrompidos até a situacdo de risco ser eliminada ou protegida e, s6 retomar apés a

implementacdo das medidas de controlo.

» 2° Nivel — Zona Amarela: Atuacao imediata, protegendo provisoriamente mas eficazmente o

risco, podendo ou ndo serem interrompidos os trabalhos nas imedia¢des do local.

> 3° Nivel — Zona Verde: O risco laboral esta controlado, no entanto devera manter-se o

acompanhamento do mesmo ao longo da atividade/tarefa.

Elaborado: Verificado: Aprovado:
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PGSST03 — Ruido Ocupacional



. Cédigo: PGSST03
PROCESSO SISTEMA DE GESTAO . .
t Edicdo/Revisao: 0/0
SUDDOT o

Ruido Ocupacional

Pagina: 1 de 4

1 - OBJETIVO:
O procedimento “Ruido Ocupacional” tem como objetivo regulamentar e definir o método de avaliagao,
medig¢do e monitorizagdo do ruido ocupacional.

2 - AMBITO:

Este procedimento aplica-se as atividades desenvolvidas pela empresa, nas quais se verifiguem
operagoes que gerem ruido ocupacional prejudicial a seguranca e saude dos trabalhadores.

3 — RESPONSABILIDADES:
As responsabilidades encontram-se identificadas na coluna “Responsavel”.

4 - DOCUMENTAGAO:

4.1 - Documentos de Referéncia:
Normas: NP EN [SO 9001:2008; NP EN ISO 9004:2011; NP EN ISO 9000:2005; OHSAS
18001:2007; NP EN ISO 4397:2008; Decreto-Lei n°® 182/2006, de 6 de setembro.

4.2 — Documentagao Associada:
Identificada na coluna “X-ref.”.

4.3 — Definigoes:

Valores de Acao Superior e Inferior — Niveis de exposi¢cao diaria ou semanal ou niveis da pressao
sonora de pico que em caso de ultrapassagem implicam a tomada de medidas preventivas
adequadas a redugao do risco para a Seguranga e Saude dos trabalhadores (artigo 2.°, Decreto-Lei
n° 182/2006, de 6 de setembro);
e Valor de agdes superior: nivel sonoro continuo equivalente (Lexsn) de 85 dB(A) ou a valores
de pico (Lcpico) 137 dB (C).
e Valor de agéo inferior: nivel sonoro continuo equivalente (Lgxgn) de 80 dB(A) ou a valores de
pico (Lcpico) 135 dB (C).
Valor Limite de Exposicao — Nivel de exposig¢ao diaria ou semanal ou nivel da pressao sonora de
pico que nao deve ser ultrapassado. A exposicao do trabalhador nunca devera ser igual ou superior
ao nivel sonoro continuo equivalente (Lexsn) de 87 dB(A) ou a valores de pico (Lcpico) iguais ou
superiores a 140dB(C) (artigo 2.°, Decreto-Lei n° 182/2006, de 6 de setembro);
Requisitos Legais — Legislacéo aplicavel a atividade da empresa.
Procedimento — “Modo especificado de realizar uma atividade ou processo” (NP EN ISO
9000:2005).

4.4 — Abreviaturas:
TST — Segurancga Higiene e Saude no Trabalho; SE-SST — Servigcos externos de seguranga e saude
no trabalho.

5 — MODO DE PROCEDER (fluxograma)

Elaborado: Verificado: Aprovado:
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PROCESSO SISTEMA DE GESTAO

Ruido Ocupacional

Codigo: PGSSTO03

Edicdo/Revisao: 0/0

Data:
Pagina: 2 de 4

Inicio

1.1. Levantamento das atividades suscetiveis de provocarem
ruido ocupadonal ndo aceitavel e efetuar avaliacdo de riscos

v

2.1. Adocdo de medidas para a reducdo do ruido ocupadonal

v

3.1. Medicdo de ruido oaupacional
considerado ndo aceitavel

v

3.2. Rececdo e analise do
realatdrio de medicdo de ruido

Y

5.1. Implementacdo das medidas de acordo com o relatdrio
e reavaliar sempre que necessario

Fim

Elaborado:

Data:

Verificado: Aprovado:
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5 - MODO DE PROCEDER (descritivo)

Responsavel Acao Frequéncia | Produto Final X-ref.
1. Atividades Ruidosas
1.1. Fazer um levantamento de todas
as atividades que decorrem, ou
venham a decorrer, nos diferentes
locais de trabalho, suscetiveis de
) provocar ruido ocupacional nao Lista de
TST/SE-SST aceitavel, que afetem a salde e | S€mPreque potenciais FGSSTO7
segurangca do(s) trabalhador(es), | N€CeSSANO | fontes de ruido
concretizando as mesmas com base
no procedimento de identificacdo de
perigos e avaliagdo de riscos e/ou
outro elemento técnico.
2. Acoes de Controlo e Minimizacao
do Ruido Ocupacional
21. Em fungdo do risco para os
trabalhadores e caracterizagdo da Impblementacso
TST/SE-SST atividade em causa, deverdo ser dgs medidgs
adotadas medidas (1) que minimizem adotadas
ou eliminem a producéao e efeitos do
ruido ocupacional.
3. Medicao do Ruido Ocupacional por
Entidades Externas
3.1. Sao realizadas as medigdes do ~
, Em funcéo
ruido laboral sempre que ocorram do
situagdes de trabalhadores expostos resultado
TST/SE-SST a niveis dfa rU|dc_) gva_llados com~base da
em 1.1, ndo aceitaveis. A medicao do avaliacso
nivel de ruido laboral é realizada, de de ri ¢
. ) ~ € riscos ou
acordo com o disposto na legislagao
em vigor anualmente
3.2. Rececdo e anadlise do relatério de Relatério de
Administrativo medicdes do ruido laboral emitido por Medicoes
entidade externa. Externo
4. Formacao/lnformacao
Registo de
Formacao/
4.1. Implementar as medidas de Informacao;
;?;{SE{Z?% acordo com o relatério e efetuar a Mapa de FGSSTO1
reavaliagao sempre que necessario controlo de FGSSTO02
formagao/
Informacao
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:
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Observacoes:

(1) Medidas de Minimizacao:

a) Selecionar métodos de trabalho alternativos, que permitam reduzir a exposi¢gdo ao ruido,
incluindo a possibilidade de disponibilizar aos trabalhadores equipamento de trabalho cuja
concegao e cujo fabrico respeitem o objetivo ou o efeito da limitagdo da exposigdo ao ruido
ocupacional,

b) Colocar a disposicdo dos trabalhadores protetores auditivos, assegurando que os mesmos
permitem eliminar ou reduzir ao minimo o risco para a audi¢ao;

c) Concecéo, disposicao e organizagao dos locais e dos postos de trabalho;

d) Informacdo e formacido adequadas dos trabalhadores para a utilizacdo correta e segura do
equipamento com o objetivo de reduzir ao minimo a sua exposi¢céo ao ruido ocupacional;

e) Organizagao do trabalho com limitagdo da duragao e intensidade da exposigéao;

f) Escolha de equipamentos de trabalho adequados, ergonomicamente bem concebidos e que
produzam o minimo ruido possivel, incluindo a possibilidade de disponibilizar aos trabalhadores
equipamento de trabalho cuja concegédo e cujo fabrico respeitem o objetivo ou o efeito da
limitacdo da exposicéo ao ruido ocupacional.

g) Definir horarios de trabalho adequados, incluindo periodos de descanso apropriados.

h) Medidas técnicas de redugdo do ruido ocupacional, nomeadamente barreiras acusticas,
encapsulamentos e revestimento com material de absorg¢ao sonora para redugao do ruido aéreo,
e medidas de amortecimento e isolamento para redugao do ruido transmitido a estrutura;

i) Programas adequados de manutengédo do equipamento de trabalho, do local de trabalho e dos
sistemas ai existentes;

Elaborado: Verificado: Aprovado:

Data: Data: Data:
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Lista de Potenciais Fontes de Ruido

Ocupacional

Data: ]

Pagina 1de1

Setor:

A seguinte tabela apresenta as principais e potenciais fontes de produgao do ruido ocupacional.

Local
(Sector/Atividade)

Tipo de Fonte de Ruido

(mével ou fixa)

Resultado da Avaliagao do

Risco

FGSSTO07|Edigao/Revisgo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX
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Mapa de Controlo de Formagao/iInformacao

Data: __ | 1
Pagina: 1de1

Ano:

Tipo de formacao/informagao

Nome

Categoria (Nome/Data) (Nome/Data)

(Nome/Data)

Antonio Costa

Luis Martins

Luis Ferreira

Filipe Miranda

Salete Oliveira

Vitor Vilares

André Bezerra

Hélder Ferreira

José Silva

FGSSTO02| Edicdo/Reviséo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX
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Gestao dos Acidentes e Incidentes de Trabalho

Pagina: 1de 5

1 - OBJETIVO:
O procedimento “Gestéo dos Acidentes e Incidentes de Trabalho”, regulamenta e definir o método que
deve ser seguido em caso de acidente ou incidente de trabalho. Neste encontra-se as instrugdes:

e De atuacao imediata;

e Deinvestigacédo e andlise de causas;

e De correcédo de medidas de protecao e prevengao;

e De preenchimento de registos.

2 - AMBITO:

Este procedimento aplica-se a todos os colaboradores da empresa e aos seus visitantes.

3 — RESPONSABILIDADES:
Identificadas na coluna “Responsavel”.

4 - DOCUMENTAGAO:

4.1 — Documentos de Referéncia:
NP EN ISO 9001:2008; OHSAS 18001:2007; NP EN ISO 4397:2008; Lei n.° 98/2009 de 4 de
Setembro.

4.3 — Definigoes:

Acidente de Trabalho — “Todo o acontecimento inesperado e imprevisto que se verifique no local e
tempo de trabalho e que produza direta e indiretamente leséo corporal, perturbagdo funcional ou
doenca de que resulte reducao na capacidade de trabalho, ou de ganho ou a morte” (artigo 8.°, da
Lei n.° 98/2009 de 4 de Setembro).

Sinistrado — Trabalhador que sofre o acidente de trabalho.

Incidente — Acontecimento ocasional e imprevisto que pode provocar danos a propriedade,
equipamentos, produtos, meio ambiente, bem como perdas a produgao, sem, contudo, determinar
lesbes para a saude (Autoridade para as Condigdes do Trabalho).

Seguranca e Saude do Trabalho — Fatores que afetam o bem-estar de todos os trabalhadores.
Procedimento — “Modo especificado de realizar uma atividade ou processo” (NP EN ISO
9000:2005).

4.4 — Abreviaturas:

TST — Segurancga Higiene e Saude no Trabalho; EPC — Equipamentos de Protecao Coletiva; EPI —
Equipamentos de Protegdo Individual; RH — Recursos Humanos; ACT - Autoridade para as
Condigdes de Trabalho; SE-SST — Servigos Externos de Seguranga e Saude no Trabalho.

5 - MODO DE PROCEDER (fluxograma)

Elaborado: Verificado: Aprovado:

Data: Data: Data:
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Gestao dos Acidentes e Incidentes de Trabalho

Caédigo:
Edicdo/Revisao: 0/0

PGSST04

Data:

Pagina:

' 2de5

Inicio

Acidente grave?

1.2, Contacto com os servigos de emergéncia
e supsensdo dos trabalho na zona

1.1. Encaminhamentodo sinistrado
para obtencdo de socorro

2.1. Comunicagao a ACT em 24h

¥

2.2. Comunicacdo aos SE-STT

Y

de partidpaca

2.3. Preenchimento do modelo

o de acidentes

Y

2.4. Envio do modelo para a entidade seguradora
e arquivar copia nos arquives do RH

Y

2.5. Preenchimento do mapa de acidentes

v

2.6. Preenchimento de inguérito do acidente de trabalho

Y

e no

2.7. Entrega do documento de "Alta" na entidade sequradora

s RH

v

e de avaliacdo

2.8. Calculo do indices de frequéncia, de gravidade, de incidénda

da gravadidade

v

3.1. Arquivamento dos inguéritos de acidentes de trabalho

Elaborado:

Data:

Verificado:

Data:

Aprovado:
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Gestao dos Acidentes e Incidentes de Trabalho

Data:
Pagina: 3 de 5

5 - MODO DE PROCEDER (descritivo)

Responsavel

Resp. do Setor/
colaborador

Gestao de
Topo/Resp. do
Setor

Resp. do Setor

Gestao de Topo

Resp. do Setor

Acao

1. Acidente/lncidente de Trabalho

1.1.
a)

b)

1.2.

b)

()]

Em caso de acidente ligeiro:
Encaminhar o sinistrado para
o local de prestacdo dos
socorros basicos.

Avaliar a situacdo e, se
necessario, assegurar o seu
encaminhamento para
assisténcia.

Em caso de acidente grave:
Telefonar de imediato para os
contactos de emergéncia
disponiveis na empresa, nao
esquecendo de indicar
corretamente 0s seguintes
elementos:
e Local do
(Empresa);
o O tipo de acidente;
@) estado da(s)
vitima(s) e a natureza
das lesbes.
Enquanto, os meios de
socorro, nao chegarem ao
local, ndo deixar tocar, nem
dar nada a beber ou comer a
vitima (2).

acidente

Suspender os trabalhos na
zona do acidente grave,
delimitando-a e garantir a
abertura de um caminho livre,
para acesso da Equipa de
Emergéncia Médica.

Garantir que os vestigios do
acidente permanecem
inalterados, sem prejuizo da
assisténcia a prestar ao(s)
sinistrado(s), bem  como

condicionar as declaragbes

Frequéncia

Sempre que
necessario

Sempre que
necessario

Produto X-ref.

Final

Telefones de

- FGSSTO08
emergéncia

Elaborado:

Data:

Verificado:

Data:

Data:

Aprovado:
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Data:
Gestao dos Acidentes e Incidentes de Trabalho Pagina: 4 de 5
aos meios de comunicagao
social (3).
2. Modo de Actuacido Apds
Assisténcia ao(s) Sinistrado(s)
2.1. Comunicar a ACT, o acidente
grave ou mortal, no prazo de 24
horas a contar do momento em
que ocorreu (4). A comunicagao
dos acidentes mortais ou graves | Sempre que Exemplo de
Gestéo de Topo o acidentes TGSSTO02
deve ser acompanhada de necessario
. ~ : . graves
informagéo e de registos relativos
a todos os tempos de trabalho
prestado pelo trabalhador nos 30
dias que antecederam o acidente.
Administrati 2.2. Comunicar aos SE-SST, a| Sempre que
ministrativo existéncia do acidente de trabalho. necessario
2.3. Preencher o modelo de
TST/SE- participacao de acidente fornecido Semore que
SST/Gestéo pela entidade seguradora, bre at
: necessario
deTopo enviando-o para os Recursos
Humanos @
2.4.  Enviar o original do modelo de
Administrativo/ participacdo de acidente para a| Sempre que
Gestao de Topo entidade seguradora e uma copia necessario
para os arquivos dos RH.
25. Preencher o Mapa de Semore que Mapa de
TST/SE-SST Acidentes e o registo de acidentes bre at ap FGSSTO05
necessario acidentes
de trabalho.
2.6. Preencher o Relatério de Inquérito do
Inquérito ao Acidente/Incidente de acidente -
TST/SE-SST/ Trabalho enviando-o para a SE- Sempre que incidente Qe FGSSTO3
e . SST para respetivo . trabalho;
Administrativo necessario . FGSST04
acompanhamento. Registo de
Acidentes de
Trabalho
2.7. Entregar o documento de
TST/SE-SST/ Alta” da entidade segurad.ora aos Sempregye
RH, que por sua vez envia copia necessario
para os SE-SST®.
2.8. Calcular os Indices de
TST/SE-SST Frequéncia, de Gravidade, de Sempre que
Incidéncia e de Avaliagdo da .
. . necessario
Gravidade, elaborando os graficos
comparativos de analise.
3. Arquivo de Processos de
Inquérito dos Acidentes de
Trabalho
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:
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3.1.  Arquivamento dos originais
dos processos de Inquérito dos
Admlnll?slitlratlvo/ ﬁg%enttes de, Trabalhto te dc:s Sempre que
ncidentes, apés o seu tratamento necessario
final.
Observacoes:

(1)Sempre que ocorra um Acidente de Trabalho dever-se-a:

a) Manter a calma;

b) Se possivel e se for seguro, extinguir imediatamente as causas do acidente de modo a evitar o
agravamento das consequéncias ou a ocorréncia de novos acidentes;

c) Informar o Responsavel do Setor/Gestao de Topo.

(2)Excec¢oes nos casos em que a vitima se encontre em perigo:
Situagbes que coloquem a vitima em perigo de vida extremo (por ex. incéndio com encarceramento,
aliviamento de cargas que estdo sobre a vitima, etc.), salvaguardando, no entanto, sempre a sua
prépria Segurancga.

(3)Prestacao de Declaragoes
A prestacdo de declaragbes aos meios de comunicagao social, no ambito de acidentes ocorridos nas
instalagdes fica reservada ao responsavel designado pela gestao de topo para o efeito.

(4)Comunicacao ACT
A comunicagdo a ACT é elaborada sempre que ocorram acidentes dos quais resultem mortes ou
lesbes grave de trabalhadores, assim como, evidenciem uma situacdo particularmente grave para a
Seguranga ou a Saude dos trabalhadores, independentemente da leséo do(s) trabalhador(es) - Ver
TGSST02 — Exemplos de Acidentes Graves e de Acidentes que Assumem Particular Gravidade no
Ambito da SST.

@ Devera a gestdo de topo/responsavel do setor providenciar para que o sinistrado se faca
acompanhar de uma copia do formulario modelo de participacdo de acidente fornecido pela companhia
de seguros, destinada a ser entregue na Unidade de Saude correspondente.

® O documento de “Alta” pode ser entregue & gestéo de topo, que o enviara para o RH.

Elaborado: Verificado: Aprovado:

Data: Data: Data:
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5 U P PO r t Telefones de Emergéncia

Data: 11
Péagina:  1de

-—

ENTIDADES EXTERNAS

Numero de Contacto

Bombeiros Voluntarios 252 301 112
Bombeiros Voluntarios Famalicenses 252 322 055
Hospital S. Jodo de Deus, EPE 253 300 800

PSP

252 373 375/252 320 120

GNR

252 501 360

Servigo Municipal de Protecao Civil

252 317 336/253 809 600

(I éﬁ‘ Servigos de Distribuicdo de Aguas

Centro de Informagdo Antivenenos 808 250 143
ACT Autoridade para as Condigoes de 253 609 560
" ammans Trabalho
NUMERO NACIONAL DE
EMERGENCIA 112
Q EDP 808 535 353
252 322 971

FGSSTO08 | Edigdo/Reviséo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX
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PROCESSO DE GESTAO DA SEGURANCA E Cédigo: TGSST02

SAUDE NO TRABALHO Edicdo/Reviszo: 010
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. Data: XXIXXIXXXX
Exemplos de Acidentes Graves Pagina: 1 de 1

ANEXO | - EXEMPLOS DE ACIDENTES GRAVES E DE ACIDENTES QUE ASSUMEM PARTICULAR
GRAVIDADE NO AMBITO DA SST
1. Acidentes de Lesao Grave:

Qualquer fratura a excegéo dos dedos das maos ou dos pés;
Amputacao de brago, mao, dedos, perna e pé;
Perda temporaria ou permanente da visao;
Lesdo na cabega ou no tronco que provoque danos cerebrais ou danos nos 6rgaos internos do peito
ou abdoémen;
¢ Qualquer queimadura (incluindo escaldao) que:
o Atinja mais de 10% do corpo; ou
o Provoque danos significativos nos olhos, sistema respiratério ou outros érgaos vitais;
¢ Qualquer grau de lesédo do couro cabeludo que requeira tratamento hospitalar;
Perda de consciéncia causada por lesao na cabeca ou asfixia; ou
¢ Qualquer outro dano resultante de trabalhos em espaco confinado que:
o Conduza a hipotermia, a hipertermia; ou
o A perda de consciéncia, que implique necessidade de reanimacéo

2. Acidentes que assumem particular gravidade na perspectiva da Segurancga e da Saude do
Trabalho:

e Colapso, reviramento ou falha dos equipamentos de elevacao de cargas das pecas ou acessorios
de suspenséo da carga;

Exploséao, colapso ou rebentamento de qualquer recipiente fechado ou das tubagens associadas;
Contacto acidental de instalagdo ou equipamento com linhas elétricas aéreas;

Curto-circuito ou sobrecarga elétrica que cause fogo ou explosao;

Qualquer explosao involuntaria, falha de tiro (em pedreiras, trabalhos de desmonte, entre outros),
falha na demoligdo que nao cause o colapso pretendido, projegédo de material para além dos limites
do local;

e Libertacdo acidental de um agente bioldgico que pode causar doengas graves no ser humano;
Falha do equipamento de radiografia industrial ou de outros equipamentos que emitam radiagdes,
bem como falha na retoma da sua posi¢ao segura apos o periodo pretendido de exposi¢ao;

¢ Mau funcionamento de aparelho de respiragao quando em uso ou durante a fase de teste
imediatamente antes do seu uso;

¢ Falha ou danificagdo de equipamento de mergulho, aprisionamento de um mergulhador, exploséo
perto de um mergulhador ou uma ascens&o descontrolada;

e Colapso total ou parcial de um andaime19.

Colapso total ou parcial de um andaime que esteja instalado perto da agua se houver risco de
afogamento apds a queda;

e Falha em equipamento transportador, ou colisdo ou descarrilamento inesperado de carros ou
comboios;

e QOcorréncia perigosa em pocos, fossas e depositos;

Ocorréncia perigosa em tubagens e canalizagées (oleoduto, gasoduto, etc.);

e Colisdo ou capotamento de camiao cisterna que transporte substancias perigosas, com ou sem
libertagdo de substancia ou incéndio;

¢ Incéndio ou libertacdo de substancia perigosa transportada por estrada

Retirado do documento “A Autoridade para as Condigbes do Trabalho e os inquéritos de acidente de
trabalho e doenga profissional’ (ACT, 2015)

Elaborado: Verificado: Aprovado:
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Mapa de Acidentes

Data: __I__|
Setor:
Pagina: 1 de 1

Acidente na Cabeca

Acidente no Tronco

Acidente nos Bragos

Acidente nas Maos

Acidente nas Pernas

Acidentes nos Pés
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Registo de Acidentes de Trabalho

Data: 1 I
Pagina: 1de 2

Tempo de

Paragem

Empresa

N° Colaborador

NOME

Categoria
Profissional

Local do
Acidente

Causa do
Acidente

Tipo de
Lesao

Data do | Data de
Acidente | Retorno

Dias
Perdidos

FGSSTO04 | Edigcdo/Reviséo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX
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Registo de Acidentes de Trabalho

Data: 1 I

Pagina: 2de 2

CLASSIFICACAO TIPO ACIDENTE

e Causa do Acidente
1.Humana 1.1. Deficiéncia Fisiologica
1.2. Deficiéncia Psicolégica
1.3. Deficiéncia Profissional
2. Material 2.1. Deficiéncia da Instalagao

2.2. Deficiéncia de Protegao de maquinas
2.3. Deficiéncia de condig¢oes de
higiene/salubridade

2.4. Deficiéncia da Organizagao/Trabalho

3. Fortuita
e Tipo de Acidente

4.1. Abrasao

4.2 Atingido por objectos

4.3 Choque com objectos

4.4 Contacto com Substancias corrosivas
4.5 Contacto com electricidade
4.6 Contacto com frio ou calor
4.7 Entalado

4.8 Exploséao

4.9 Hiperesforgo

4.10 Intoxicagdo ou Asfixia
4.11 Penetragéo de objectos
4.12 Queda a nivel diferente
4.13 Queda ao mesmo nivel
4.14 Viagao

4.15 Multiplo

4.16 Outro tipo

FGSSTO04 | Edigcdo/Reviséo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX

3. Fortuita
e Tipo de Lesao

5.1 Fractura

5.2 Luxacao

5.3 Entorse

5.4 Traumatismo com contusdo/Hemorragia interna
5.5 Traum. superficial/Lesao ocular

5.6 Amputacgao ou Enucleagao

5.7 Ferida

5.8 Contuséao

5.9 Queimadura

5.10 Intoxicagdo Aguda

5.11 Asfixia

5.12 Electrocussao, Choque, Queimadura Elétetrica
5.13 Outros

e Localizagao
6. Cabeca

6.1 Craneo
6.2 Olho
6.3 Orelha
6.4 Nariz
6.5 Face
6.6 Fronte
6.7 Mento

7. Pescogo
8. Tronco

8.1 Dorso
8.2 Torax
8.3 Abdomen
8.4 Bacia

9. Membros Superiores

9.1 Espadua
9.2 Brago

9.3 Cotovelo
9.4 Antebrago
9.5 Punho
9.6 Mao

9.7 Dedos

10. Membros Inferiores

10.1 Anca
10.2 Coxa
10.3 Joelho
10.4 Perna
10.5 Tornozelo
10.6 Pé

10.7 Dedos
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5 U P PO r t Registo de Inquérito do Acidente/lncidente de

Trabalho

Data: __|__|

Pagina: 1 de 2

Setor: Data:
Acidente O
EMPRESA:
Incidente O
ELEMENTOS DE IDENTIFICAGAO DO SINISTRADO
Nome: N°
Cat. Profissional:
Idade: Data de Nascimento: / /
Morada: Tel:
SINISTRO
Local: -
Dia da semana: Data: / Hora:
Posto de socorros para onde foi enviado:
Em: / / as
Descrigao do acidente/incidente : 1 - Como ocorreu? 2 -Onde? 3 - Porqué?

LesoOes resultantes:

Parte do corpo atingida:

TESTEMUNHAS DO ACIDENTE/INCIDENTE

Nome:

Cat. Profissional:

Morada:

Nome:

Cat. Profissional:

Morada:

FGSSTO03 | Edigdo/Reviséo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX




5 U P PO r t Registo de Inquérito do Acidente/lncidente de Data: |
Trabalho Péagina: 2 de 2
INFORMACAO DA PREVENCAO E SEGURANGCA
Analise do Acidente/Incidente *' Conclusdes e Recomendagdes

CARACTERIZAGAO DO ACIDENTE

Causa do acidente: Tipo de lesao:

Tipo de acidente: Localizagao:

ACOMPANHAMENTO DO TRATAMENTO DO INQUERITO DE ACIDENTE / INCIDENTE

(a preencher pela Empresa de Servigcos Externos de SST)

Data Ponto de Situacéo SHST

FECHO DO TRATAMENTO DO INQUERITO DE ACIDENTE / INCIDENTE

Assinatura: Data: / /

*! Anexar a informacdo necessaria para identificar as causas dos acidentes / incidentes de trabalho
(fotografias, croquis e entre outros)
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PROCESSO DE GESTAO DA SEGURANGA E Cddigo: PGSST05

SU or t SAUDE NO TRABALHO Edigao/Revisdo: 0/0
P P Data: XXIXXIXXXX
Gestao de Emergéncias

Pagina: 1de 5

1 - OBJETIVO:

O procedimento “Gestdo de Emergéncias” tem como objetivo determinar metodologias adequadas

para a elaboragao, gestao e resposta eficaz para as situagcdes de emergéncia.

2 - AMBITO:

Este procedimento aplica-se as Instalacbes da empresa Centi-Support, Maquinas e Equipamentos

para a Industria, Lda.

3 — RESPONSABILIDADES:
As responsabilidades encontram-se identificadas na coluna “Responsavel’.

4 - DOCUMENTAGAO:

4.1 - Documentos de Referéncia:
NP EN ISO 9001:2008; NP EN ISO 9004:2011; NP EN 1SO 9000:2005; OHSAS 18001:2007; NP
EN ISO 4397:2008; Decreto-Lei n.° 224/2015 de 9 de outubro.

4.2 - Documentagao Associada:
Identificada na coluna “X-ref.”.

4.3 — Definigoes:

Acidente: Acontecimento subito, indesejado e que produz directa ou indirectamente danos
pessoais, materiais ou ambientais.

Incidente: Acontecimento subito, indesejado que ocorre em circunstancias ligeiramente diferente,
no qual poderia resultar em danos pessoais, materiais ou ambientais.

Medidas de Autoprotecdo: Sao procedimentos de utilizacdo dos espagos e tém como finalidade a
prevencao de incéndios, a manutencao das condi¢des de seguranca e a adogédo de medidas para
fazer face a uma situacao de emergéncia (APSEI-Associagido Portuguesa de Segurancga).

Situacédo de Emergéncia: Evento subito e inesperado que origine uma situagado de perigo para os
colaboradores, visitantes ou para os edificios e meio ambiente.

Atividade de Emergéncia: Todas as atividades relacionadas com as situagcdes de emergéncia
identificadas nas medidas de autoprotecdo. Estas sdo desenvolvidas e coordenadas pela
organizacao de emergéncia com o objectivo de proporcionar treino aos colaboradores da empresa
e de testar a eficacia dos sistemas de emergéncia.

Equipas de 1.2 Intervencdo; Constituidas por elementos efetivos da empresa, que estdo
preparados para intervir quando sejam declaradas situagdes de emergéncia. A sua intervencgéo &
orientada para a contencdo da ocorréncia, auxilio e cooperagdo com as entidades de socorro
externas (Bombeiros, PSP, GNR, Protecao Civil, entre outros).

Delegado de Seguranca: Tem a responsabilidade de coordenar a equipa de seguranga (artigo n.°
255.°, da Portaria 1532/2008 de 29 de Dezembro).

4.4 — Abreviaturas:
TST — Técnico de Seguranca e Saude do Trabalho; DS — Delegado de Seguranga.

5 - MODO DE PROCEDER (fluxograma)

Elaborado: Verificado: Aprovado:

Data: Data: Data:
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SAUDE NO TRABALHO

Codigo: PGSSTO05
Edicdo/Reviséo: 0/0
Data: XX/IXX/XXXX

support

Gestao de Emergéncias

Pagina: 2de 5

{ Inicio }

1.1. Identificacdo da Situagdo de Emergéncia
e planeamento das agles corretivas

2

2.1. Momeagdo da equipa de 1.8 intervecio

y

2.2. Designacdo das fungies de cada membro
de cada equipa em @so de emergéncia

v

3.1. Elaboracdo das Medidas de Autoprotecdo

v

3.2. ValidacdoAprovacado do conteldo
das Medidas de Autoprotecdo

Y

3.3. Divulgacde dos procedimentos de emergéncia
por todos os colaboradores

Y

4.1. Formacdo especifica aos elementos
da equipa de intervencdo

v

4.2. Divulgacdo da informagdo
aos restantes colaboradores

¥

5.1. Organizagdo de simulacros

v

6.1. Elaboracde de relatdrios de
resultados de todas as atividades de emergéncia

v

7.1. Implementagdo e acompanhamento
de agbes de melhoria para falhas detadas

L2

8.1. Revisdo das Medidas de Autoprotecdo

v

Fim

Elaborado:

Data:

Verificado:

Data:

Aprovado:

Data:
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PROCESSO DE GESTAO DA SEGURANGA E
SAUDE NO TRABALHO

Gestao de Emergéncias

Cddigo: PGSST05
Edicao/Revisdo: 0/0
Data: XXIXXIXXXX
Pagina: 3de5

5 - MODO DE PROCEDER (descritivo)

Responsavel

Acgao

Frequéncia | Produto Final

X-ref.

TST/SE-SST

DS/Gestdo de
Topo

DS

TST/SE-SST

DS

DS/TST

Gestdo de
Topo/TST/
SE-SST

1. Identificacdo das Situacoes de
Emergéncia

1.1. Identificar a situagdo de
emergéncia e planear as ag¢des para
a sua colmatacéo.

2. Nomeacao dos Intervenientes nas
Situacoes de Emergéncia

2.1. Sob proposta do DS, a gestao de
topo nomeia a equipa de 1.2
intervencao.

2.2. Designagao da(s) fungéo(des) no
ambito da emergéncia ,
nomeadamente, fungdes de cada
elemento da equipa de 1.2 intervencgéo,
1.° socorros, evacuagido de cada
elemento. As funcoes e
responsabilidades estdo definidas nas
Medidas de Autoprotecao.

3. Elaboracéo, Verificacao, Aprovacao

e Distribuicdo das Medidas de
Autoprotecao

3.1.  Assegurar a elaboragcdo das
Medidas de Autoprotecéo.

3.2. Validagao/Aprovagao das
Medidas de Autoprotecdo, tendo em
conta o seu conteudo, a forma e
adequagdo, =zelando pela sua
implementagéo.

3.3. Divulgar os procedimentos a
adotar em cada situacdo de
emergéncia (instrucbes de seguranca
e ambiente), incluindo as regras a
cumprir no caso de evacuagao, por
todos 0s colaboradores da
organizagao.

4. Formacao das Equipas de
Intervencao de Emergéncia

4.1. Fornecer formacéao especifica aos
elementos da equipa de intervencéo.

Planeamento
das Acgdes;
Modelo da

SE-SST

Medidas de
Autoprotegao

Verificagao/
Aprovacao

Comunicacgao
aos
colaboradores

Registo de
Formacao/
Informacgao

FGSSTO01

Elaborado:

Data:

Verificado:

Data:

Aprovado:

Data:
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PROCESSO DE GESTAO DA SEGURANCA E Codigo: PGSST05
SU or t SAUDE NO TRABALHO Edigéo/Reviséo: 0/0
PP N . Data: XXIXXIXXXX
Gestao de Emergéncias Pagina: 4 de 5
Gestao de 4.2. Divulgagcdo da informacao pelos Comunicacgao
Topo/TST/ restantes colaboradores da aos
SE-SST organizagao. colaboradores
5. Implementacao da Medidas de
Autoprotecao e Efetivacao dos
Simulacros
inEgrEJvlgﬁ %‘Z/ 5.1. Organizar a realizagdo de
TST/SE-QSST simulacros (1).
6. Registo das Atividades de
Emergéncia
6.1. Elaborar relatérios sobre os Sempre que c
resultados de todas as atividades de ocorram Relatorios;
TST/SE-SST n ) o ~ atividades | Modelo da SE-
emergéncia (simulacros; inspecao e de SST
assisténcia e/ou situagdes reais) (2). .
emergéncia
7. Acoes Corretivas Decorrentes das
Atividades de Emergéncia
DS/TST/ 7.1.  Implementagdo e
SE-SST acompanhamento de ag¢bes de
melhoria para falhas detetadas.
8. Atualizacao das Medidas de
Autoprotecao
No minimo
o . anualmente Medidas de
TST/SE-SST 8-1Aul’[::pzreol:[e(;g:)”?§)o das Medidas de ou sempre | Autoprotecdo
' que revistas
necessario
Observacoes:

(1) — Simulacros

O nivel de implementacdo das medidas de autoprotecdo sera avaliado através da realizacdo de
simulacros que permitam aferir tal conhecimento adquirido e formagéo necessaria, bem como a
adequacéao dos procedimentos estabelecidos.

Em cada simulacro podera ser testado um ou mais cenarios de emergéncia, podendo incluir a
evacuacao das instalagcdes. A empresa deve realizar, no minimo, um simulacro de emergéncia por
ano.

(2) - Relatérios
Estes relatérios sdo enviados para o DS, que os analisa, por forma a serem adoptadas caso
necessario medidas de melhoria.

No caso da organizacdo e acompanhamento dos simulacros, ficar a cargo de entidades externas
credenciadas, tais relatérios sao emitidos pelas mesmas.

(3) — Atualizacao das Medidas de Autoprotecao
Em consequéncia de alteragbes na estrutura organizativa da emergéncia (infra-estruturas do edificio,

Elaborado: Verificado: Aprovado:

Data: Data: Data:
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equipas de intervengao, etc.), dos resultados de simulacros, ou de situagdes reais de sinistro ou ainda
sob proposta de qualquer utilizador do edificio, depois de analisadas e avaliadas pelo DS para

eventuais necessidades corretivas.

Elaborado: Verificado: Aprovado:

Data: Data: Data:
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Distribuicao de Equipamentos de Protecao
Individual (EPI)

Data: 1 1

Pagina: 1de1

Setor: Empresa: Categoria Profissional:
Nome do Trabalhador Numero
Unidade Designagao do EPI Riscos " Recegio Devolugio
Data: Data:
/ / / /
Data: Data:
/ / / /
Data: Data:
/ / / /
Data:
Data:
/ /
/ /
Data: Data:
/ / / /

" Indicar os cédigos de acordo com a tabela abaixo.

Riscos a Proteger

ok wbd-=

Projecao de particulas
Quedas ao mesmo nivel
Exposigcao ao ruido
Contacto mecéanico

Quedas de objetos/materiais

6. Quedas por escorregamento

7. Cortes
8. Outros:
Qual(ais)?:

Declaragao de Compromisso

Eu, abaixo assinado, declaro que recebi os Equipamentos de Protecdo Individual acima mencionados,
comprometendo-me a utiliza-los corretamente de acordo com as instrugdes recebidas e apenas para os
fins que os mesmos foram previstos, a conserva-los e a manté-los em bom estado de conservagéao, e a
participar todas as avarias ou deficiéncias de que tenha conhecimento.

Data: [/ [/
Assinatura (Conforme o C.C./B.1.):

O Responsavel pela Entrega:

Assinatura:

Data:

/ /

FGSSTO06| Edicdo/Revisdo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX
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PROCESSO DE GESTAO DA SEGURANGA E Cddigo: PGSST06

SAUDE NO TRABALHO

Edicdo/Revisdo: 0/0

Controlo dos Residuos

Data: XXIXX/XXXX
Pagina: 1de 5

1 - OBJECTIVO:

O procedimento “Residuos” tem como objetivo estabelecer metodologias funcionais e operacionais
para a Gestao de Residuos.

2 - AMBITO:

Este documento aplica-se a todas as instalagdes da Centi-Support, Maquinas e Equipamentos para a

Industria, Lda.

3 — RESPONSABILIDADES:
Identificadas na coluna “Responsavel’”.

4 - DOCUMENTAGAO:

4.1 — Documentos de Referéncia:
NP EN ISO 9001:2008; NP EN ISO 9004:2011; NP EN ISO 9000:2005; NP EN ISO 14001:2015;
OHSAS 18001:2007; NP EN ISO 4397:2008.

4.2 - Documentagao Associada:
Identificada na coluna “X-ref.”.
4.3 — Definigoes:

Residuos: Qualquer substancia ou objeto de que o detentor se desfaz ou tem intengéo ou obrigagéao
de se desfazer;

Residuos perigosos: Os residuos que apresentem caracteristicas de perigosidade para a saude ou
para o ambiente;

Residuos urbanos: Os residuos domésticos ou outros residuos semelhantes, em razdo da sua
natureza ou composicao, desde que, em qualquer dos casos, a producao diaria nao exceda 1100 L
por produtor;

Produtor: Qualquer pessoa, singular ou coletiva, cuja atividade produza residuos ou que efetue
operacdes de tratamento, de mistura ou outras que alterem a natureza ou a composicédo de
residuos;

Detentor: Qualquer pessoa, singular ou coletiva, incluindo o produtor, que tenha residuos na sua
posse;

Gestao de residuos: As operagdes de recolha, transporte, armazenagem, tratamento, valorizagéo e
eliminagao de residuos incluindo a monitorizagdo dos locais de descarga apds o encerramento das
respetivas instalagdes, bem como o planeamento dessas operacoes;

Armazenagem: A deposi¢cao temporaria e controlada, por prazo nao indeterminado, de residuos
antes do seu tratamento, valorizac&o ou eliminacéo;

Reutilizacdo: A reintrodugdo, em utilizacdo analoga e sem alteracdes, de substancias, objetos ou
produtos nos circuitos de produc¢ao ou de consumo, por forma, a evitar a producao de residuos;

Valorizacdo: As operagdes que visem o reaproveitamento dos residuos identificados em portaria do

Elaborado:

Data:

Verificado:

Data:

Aprovado:

Data:
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Ministério do Ambiente;

Tratamento: Quaisquer processos manuais, mecanicos, fisicos, quimicos ou bioldgicos que alterem
as caracteristicas de residuos, de forma a reduzir o seu volume ou perigosidade, bem como a
facilitar a sua movimentacao, valorizagdo ou eliminacgao;

Eliminacéo: As operagdes que visem dar um destino final adequado aos residuos, identificadas em
portaria do Ministério do Ambiente.

4.4 — Abreviaturas:

LER - Lista Europeia de Residuos; GAR — Guia de Acompanhamento de Residuos; RMR — Registo
do Movimento dos Residuos; APA- Agéncia Portuguesa do Ambiente; FI — Ficha de Identificacéo;
SIRER - Sistema Integrado de Registo Eletronico de Residuos.

5 - MODO DE PROCEDER (fluxograma)

Elaborado: Verificado: Aprovado:

Data: Data: Data:
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{ Inicio ]

1. Identificacdo e classificacdo dos residuos

A

2. Acondicionamento

¥

3. Destino final

Sujeito a GAR?

4.Entidades camararias

5. Operadores licenciad os

A

6. Transporte e registo de resduos

v

7. Envio da documentacdo de
gestdo de redduos para a area do Ambiente

Elaborado:

Data:

Verificado:

Data:

Aprovado:
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SU P PO r t SAUDE NO TRABALHO

Controlo dos Residuos

Cddigo: PGSST06
Edicao/Revisdo: 0/0
Data: XXIXX/XXXX
Pagina: 4de 5

5 - MODO DE PROCEDER (descritivo)

Responsavel

Acao Frequéncia

Produto Final

X-ref.

Administrativo

Todos
intervenientes

Administrativo

1. Identificar e classificar os
residuos de acordo com a
legislacao em vigor.

Sempre que se
verifique

2. Acondicionar os residuos em

locais especificos, devidamente
identificados, e definidos em
funcdo da sua proximidade aos
locais de produgéo.

Todos o0s intervenientes séo
responsaveis pela triagem de
todos os residuos produzidos na
organizagao por tipologias junto
dos locais de produgdo, de
forma a evitar o contacto e a
conspurcagao com outros
residuos.

3. Dar um destino final ao
residuos, como sendo,
valorizagao, reciclagem,
deposicdo em aterro. O gestor
do topo e o administrativo séo
responsaveis por averiguar qual Sempre que se
o destino final que mais se verifique
adequa a cada tipo de residuo,
recorrendo para isso a Listagem
de Operadores de Gestdo de
Residuos Nao Urbanos
fornecida pela APA.

4. Os residuos que nao
precisam de GAR, estes devem
ser enviados para entidades
camararias. Para os residuos do
tipo residuos solidos urbanos,
fossas séticas e/ou aguas
residuais dever-se-a sempre
tentar que o0s mesmo seja Sempre ocorra

Sempre que se
verifique

Ficha de
Identificagcéo

incorporados na gestdo de encaminhamento

residuos locais  (Entidades de residuos
camararias), de forma a diminuir

custos, caso ndo seja possivel,

dever-se-a efetuar a selecao e

contratacdo dos Operadores de

Gestao que podem ser

consultados na Listagem

fornecida pela APA.

FGSST10

Elaborado:
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PROCESSO DE GESTAO DA SEGURANGA E

Cadigo:
Edicdo/Revisdo: 0/0
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j Data: XXIXX/IXXXX
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5.0 transporte de residuos
sujeitos a GAR, tem de ser Sempre ocorra Listagem de
Administrativo ’ encaminhamento . FSGSST11
efetuado por operadores . licengas
; : de residuos
licenciados.
6. Transporte e registo dos Semore que se Registo do
Administrativo residuos, de acordo com a pred Movimento dos  FGSSTO09
) - . verifique .
legislagdo em vigor. Residuos
7.Envio da documentacdo de
gestdo de residuos para os
servicos administrativos. O
Administrativo envio da documentagado servira Mensal FGSSTO09

para a quantificacdo dos
residuos produzidos e insercao

no SIRER.
Observacoes:
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:
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SU PPO rt Ficha de Identificagdo de Residuos - Cédigo LER

Nome Residuo
(LER)
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LISTAGEM DAS LICENCAS

Ano:

Paginas:

Designacao da Empreitada:

Edicao/Revisao:

Descritor
Ambiental

NO
Licencga

Entidade
Emissora

Data
emissao

Caducidade

Requisito Legal

FGSSTO02 | Edicdo/Revisdo: 0/0 | Data: XX/XX/IXXXX
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SUDDOIt

Registo de Movimentos de Residuos

Pagina:

Data:_ / [

Data

Residuo

Cédigo
LER

Quantidade

Destino | Contribuinte

Transportador Final Destinatario

Cadigo
Destino

N.° da GAR

Observacgoes

FGSSTO09 | Edicdo/Revisdo: 0/0 | Data: XX/XX/XXX
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PROCESSO DE GESTAO DE ESTUDOS E Codigo: PGEPO1
t PROJETO Edicgo /Revisgo: 0/0
5 U P PO r ] ] Data: XXIXX/IXXXX
Desenvolvimento e Projeto Péagina: 1 de 3

1 - OBJETIVO:

Este procedimento tem como objetivo definir os passos essenciais para o desenvolvimento e

elaboragao de um projeto na produgcao de uma maquina pela empresa Centi-Support.

2 - AMBITO:

Este aplica-se ao setor técnico da empresa Centi-Support, Maquinas e Equipamentos para a Industria,

Lda..

3 - RESPONSABILIDADES:

Identificadas na coluna “Responsavel’”.

4 - DOCUMENTAGAO:

4.1 — Documentos de Referéncia:
Normas: NP EN ISO 9001:2008; NP EN ISO 9004:2011; NP EN 1SO 9000:2005.

4.2 — Documentacgao Associad
Identificada na coluna “X-ref.”.

4.3 — Definigoes:

Procedimento — “Modo especificado de realizar uma atividade ou processo” (NP EN ISO

9000:2005).

a:

Documento — “Informacéo e respetivo meio de suporte” (NP EN ISO 9000:2005).

Informacéo — “Dados com significado” (NP EN ISO 9000:2005).

Especificacédo — “Documento que estabelece requisitos” (NP EN ISO 9000:2005).

Registo — “Documento que expressa resultados obtidos ou fornece evidéncias das atividades

realizadas” (NP EN ISO 9000:2005).

4.4 — Abreviaturas:

Resp. Projeto — Responsavel de projeto.

5 — MODO DE PROCEDER (fluxograma)
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Desenvolvimento e Projeto

Pagina: 2 de 3

Inicio

1. Adjudicacdo da proposta

v

2. Disponibilizacdo da proposta
no departamento técnico

v

3. Estudo da proposta

v

4. Desenvalvimento do projeto

Fim

Elaborado:

Data:

Verificado:
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PROCESSO DE GESTAO DE ESTUDOS E
PROJETO

Desenvolvimento e Projeto

Cédigo: PGEPO1

Edicéao /Reviséo: 0/0

Data: XXIXX/IXXXX

Pagina: 3 de 3
5 -MODO DE PROCEDER (descritivo)
Responsavel Acao Frequéncia Prqduto X-ref.
Final
1. Elaboracido de Documentos
Gestdo de / 2. Ap6s a adjudicagdo da proposta, | Sempre que
Topo/ ' S L . ’ .y Proposta FGCO02
esta é disponibilizada ao setor técnico. necessario
Colaborador
Gestao de No setor técnico a proposta aceite pelo | Sempre que
Topo/ cliente da Centi-Support, é estudada L
. -y necessario
Resp. Projeto pelos responsaveis deste.
Depois de ser efetuado o estudo da
proposta, o setor técnico fica
responsavel pelo desenvolvimento e Controlo de
Gestao de elaboracéao do projeto, que | Sempre que | proposta e
) g o FGCO05
Topo/ posteriormente sera distribuido ao setor L projeto:
. . ~ necessario s FGCO7
Resp. Projeto de aprovisionamento e de produgéo, Relatério de
para se avancgar para a aquisicdo dos intervencao
materiais e consequente producido da
maquina.
Observacoes:
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:

FSGO02 | Edicdo/Revisdo: 0/0 | Data:21/01/2015




Anexo LXV

PGP02 - Planeamento e Controlo da Produgao



support

PROCESSO DE GESTAO DA PRODUGAO

Planeamento e Controlo da Produgao

Cadigo:
Edicao/Revisdo: 0/0

o XXIXXIXXXX
:1ded

Data
Pégina

PGP02

1 - OBJETIVO:

Este procedimento tem por finalidade definir o modus operandi de como as operagbes de fabrico
devem ser executadas pela empresa Centi-Support de forma a cumprir os prazos e custos estipulados

com os clientes.

2 - AMBITO:

Este aplica-se as atividades de planeamento e controlo da produgcédo da empresa Centi-Support.

3 - RESPONSABILIDADES:
Identificadas na coluna “Responsavel”.

4 - DOCUMENTAGAO:

4.1 — Documentos de Referéncia:
Normas: NP EN ISO 9001:2008; NP EN I1SO 9004:2011; NP EN ISO 9000:2005.

4.2 - Documentagao Associada:
Identificada na coluna “X-ref.”.

4.3 — Definigoes:

Procedimento — “Modo especificado de realizar uma atividade ou processo” (NP EN ISO

9000:2005).

4.4 — Abreviaturas:

Nao aplicavel

5 — MODO DE PROCEDER: (fluxograma)

Elaborado:

Data:

Verificado: Aprovado:

Data: Data:

FGO02 | Edigdo/Reviséo: 0/0 | Data: 21/01/2015




PROCESSO DE GESTAO DA PRODUGAO

support

Planeamento e Controlo da Produgao

Cédigo: PGP02

Edicao/Revisdo: 0/0

Data: XXIXX/IXXXX
Péagina: 2 de 4

Inicio

1. Criacdo de ordens de fabrico

v

2. Conciliacdo de orcamento
e ordens de fabrico

v

3. Distribuicdo do projeto
por posto de trabalho

v ¥

4 Execucio das tarefas de acordo
com as ordens de fabrico

v

5. ldentificacdo dos produtos

6. Realizagdo de
testes de ensaio?

7. Colocacdo dos produtos acabados
na zona de expedigdo ou armazém

v

8. Recolha das fichas de intervencéio
e dos registos de controlo

Y

9. Instalacdo da magquina e formacao
sobre o seu funcionamento no cliente

Y

10. Entregar relatdrio de intervencéo
para o cliente assinar

v

11. Calculo dos custos
de producdo/faturacdo

¥

Elaborado:

Data:

Verificado:

Data:

Aprovado:

Data:

FGO02 | Edigdo/Reviséo: 0/0 | Data: 21/01/2015




support

PROCESSO DE GESTAO DA PRODUGAO

Cadigo:
Edicao/Revisdo: 0/0

Planeamento e Controlo da Produgao

PGP02

Data: XXIXXIXXXX
Pagina: 3 de 4

5 - MODO DE PROCEDER: (descritivo)

Responsavel Acao Frequéncia | Produto Final X-ref.
Ordens de
. _ fabrico;
. Criar as ordens de fabrico, de acordo | Sempre que FGPO03
Gestdode Topo | com o planeamento definido para o - Mapa de FGP05
. . necessario
projeto e respetivo orgamento. atividades: TGPO1
Fluxograma de
g No inicio de Controlo de
Gestdo de Topo |2- Efetuar a conciliagéo entre orgamento FGP04
e de ordens de fabrico. cada custos
Gestao de Topo |3- Distribuicdo do projeto por cada posto Sempre que
de trabalho. necessario
. Executar as tarefas de acordo com as Controlos
ordens de fabricoffichas de trabalho e | Sempre que efetuados e
Colaboradores desenhos, realizar os controlos necessario FGP06
definidos nas Instrugdes de Trabalho e tempos
introduzir os tempos de producao. reqistados
. Produtos
Colaboradores |9 ldentificar os produtos de acordo com FGPO1
as Instru¢des de Trabalho. identificados
. Realizagdo de testes de ensaios, para
averiguar o funcionamento da
Colaboradores/ S ~ | Sempre que
maquina. Se esta se encontrar nao
Gestao de Topo conforme regressa a execugdo das | necessario
tarefas de acordo com as ordens de
fabrico.
Colaborad . Colocar os produtos/componentes | Para todos
olaboradores
acabanis conforme’zs na zona de os produtos
expedicao ou armazém.
Gestdo de Topo |8- Recolher as fichas de trabalho e os | Sempre que
registos dos controlos efetuados. necessario
. Instalagdo da maquina e formacdo | Sempre que
Colaboradores sobre o seu funcionamento no Cliente .
final. necessario
10. Entregar o] relatério de .
: ~ . . Sempre que | Relatério de
Colaboradores intervengdo para o Cliente assinar, FGCO07
confirmando que a maquina esta | necessario intervencao
conforme.
Gestdo de Topo |11 Calcular os custos de produgdo e | Sempre que FGP04
faturar. necessario
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:

FGO02 | Edigdo/Reviséo:

0/0 | Data: 21/01/2015




- . Codigo: PGP02
PROCESSO DE GESTAO DA PRODUCAO Edica o
5 U O r t licdo/Revisao: 0/0
P P ) Data: XX/XX/XXXX
Planeamento e Controlo da Produgao Pagina: 4 de 4
Observacoes:
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:

FGO02 | Edigdo/Reviséo: 0/0 | Data: 21/01/2015




Anexo LXVI
FGCO09 — E-mail de Marketing



Data: [

SU P P or t Email de Marketing Pa gin; ;1

A Centi Support € uma empresa experiente e dindmica na concegao de maquinas industriais
adaptadas as necessidades dos nossos clientes, que labora desde 2001 em mercados nacionais e
internacionais.

Desenvolvemos todo o processo de construgdo de maquinas, desde a concessdo em projeto 3D, a
execucdo e maquinacdo de pecas, realizando os processos de montagem (elétrica, pneumatica,
hidraulica, mecanica) e finalizando com programacéao de alto nivel adaptado as exigéncias do cliente.
Atuando no ramo da engenharia, a Centi Support desenvolve de forma constante competéncias que a
distingue pela sua eficaz capacidade técnica e inovadora, na resolugdo dos desafios propostos pelos
clientes.

A nossa Missao...

Atingir a maxima satisfacdo dos nossos clientes, colaboradores, acionistas e demais parceiros,
através da produgdo de maquinas e equipamentos para a industria, respeitando e protegendo o meio
ambiente e a seguranga e saude dos trabalhadores e indo de em contro aos requisitos de todas as
partes interessadas.

A nossa Visao...

Sermos reconhecidos como um parceiro de exceléncia na atividade de producdo de maquinas e
equipamentos para a industria, crescendo de modo a otimizar o conhecimento, tendo sempre em
atencao a perspetiva do cliente e de outras partes interessadas.

Valores...

Atingirmos os objetivos a que nos propomos de uma forma ética e digna, considerando sempre a
partiiha do desenvolvimento e do sucesso da empresa com os nossos clientes, colaboradores,
acionistas e demais parceiros.

Politica da Qualidade

A empresa Centi-Support, Maquinas e Equipamentos para a Industria tem como compromisso a
melhoria continua do sistema de gestdo da qualidade, de modo a garantir a satisfacdo dos clientes,
tendo em conta os requisitos por eles estabelecidos, o cumprimento dos prazos e as suas
necessidades.

FGCO09| Edicdo/Revisgo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX
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PGCO01 — Marketing



PROCESSO DE GESTAO COMERCIAL

support

Marketing

Cadigo:

PGCO01

Edicéao /Reviséo: 0/0

Data
Pégina

- XXIXXIXXXX
:1de3

1 - OBJETIVO:

Este procedimento tem como objetivo definir o método de realizagdo de marketing dos servigos
prestados pela empresa Centi—Support junto dos seus futuros Clientes.

2 - AMBITO:

Este aplica-se ao setor comercial da empresa Centi—Support, Maquinas e Equipamentos para a

Industria, Lda.

3 - RESPONSABILIDADES:

Identificadas na coluna “Responsavel’.

4 - DOCUMENTAGAO:

4.1 — Documentos de Referéncia:
NP EN ISO 9001:2008; NP EN 1SO 9004:2011; NP EN ISO 9000:2005.

4.2 — Documentacgao Associada:

Identificada na coluna “X-ref.”.

4.3 — Definigoes:

Procedimento — “Modo especificado de realizar uma atividade ou processo” (NP EN ISO

9000:2005).

Documento — “Informacéo e respetivo meio de suporte” (NP EN ISO 9000:2005).

Informacéo — “Dados com significado” (NP EN ISO 9000:2005).

Especificacédo — “Documento que estabelece requisitos” (NP EN ISO 9000:2005).
Registo — “Documento que expressa resultados obtidos ou fornece evidéncias das atividades
realizadas” (NP EN ISO 9000:2005).

4.4 — Abreviaturas: Nao aplicavel

5 — MODO DE PROCEDER (fluxograma)

Elaborado:

Data:

Verificado:

Data:

Aprovado:

Data:

FGO02 | Edicdo/Reviséo: 0/0 | Data: 21/01/2015




PROCESSO DE GESTAO COMERCIAL

Cddigo: PGCO01
Edicéao /Reviséo: 0/0
Data: XXIXXIXXXX

support

Marketing

Pagina: 2 de 3

[nicio

1. Envio de informag&o sobre os servigos da
Centi-Support, Maguinas e Equipamentos para a Inddstria, Lda.

Manifestagdo de interesse por

parte do potencial cliente

3. Arguivo da correspondéncia

2. Agendamento de visita/reunido

Fim
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:

FGO02 | Edicdo/Reviséo: 0/0 | Data: 21/01/2015




support

PROCESSO DE GESTAO COMERCIAL

Marketing

Cadigo:
Edicéo /Reviséo:
o XXIXXIXXXX
:3de3d

Data
Pégina

PGCO01
0/0

5 - MODO DE PROCEDER (descritivo)

Responsavel Acao Frequéncia Produto Final | X-ref.
1. Elaboracdo de Documentos
Gestéo de 2. Divulgagédo dos servicos da Centi- Semore que E-mail de
Topo/ Support  através do e-mail pre gt : FGCO09
. necessario Marketing
Colaborador comercial.
Gestso de . Em caso de manifestacdo de
Tooo interesse, procede-se ao Sempre que Agendamento FGCO8
/Colabgrador agendamento de uma visita ao necessario de reuniao
potencial cliente.
Gestdo de . Em caso de nao existir
Tono manifestacao de interesse, Sempre que Controlo de PSG02
/Colabgra dor procede-se ao arquivamento do e- necessario Documentos | PSG05
mail.
Observacoes:
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:

FGO02 | Edicdo/Reviséo: 0/0 | Data: 21/01/2015




Anexo LXVIII
FGCO08 — Agendamento de Reuniao



supDort

Agendamento de reunidao para apresentacao de

propostas

Data: [

Pagina: 1 de 1

Numero da

proposta

Cliente

Data da reunido

Hora da Reunido

Local da reuniao

FGCO08| Edicdo/Revisgo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX




Anexo LXIX
PGCO02 - Orcamentacao



support

PROCESSO DE GESTAO COMERCIAL

Orgcamentagao

Codigo: PGCO02

Edicéo/ 0/0

Revisdo: XXIXXIXXXX
Data: 1de 3

Pagina:

1 - OBJETIVO:

Este procedimento tem como objetivo definir o método de elaboragao do orgamento/proposta que a
empresa Centi-Support apresentara aos seus potenciais Clientes.

2 - AMBITO:

Este aplica-se ao setor comercial da empresa Centi-Support, Maquinas e Equipamentos para a

Industria, Lda.

3 - RESPONSABILIDADES:

Identificadas na coluna “Responsavel”.

4 - DOCUMENTAGAO:

4.1 — Documentos de Referéncia:
Normas: NP EN 1SO 9001:2008; NP EN 1SO 9004:2011; NP EN 1SO 9000:2005.

4.2 - Documentagao Associada:
Identificada na coluna “X-ref.”.

4.3 — Definigoes:

Procedimento — “Modo especificado de realizar uma atividade ou processo” (NP EN ISO

9000:2005).

Documento — “Informacgéo e respetivo meio de suporte” (NP EN ISO 9000:2005).

Informacéo — “Dados com significado” (NP EN I1SO 9000:2005).
Especificacdo — “Documento que estabelece requisitos” (NP EN ISO 9000:2005).

Registo — “Documento que expressa resultados obtidos ou fornece evidéncias das atividades
realizadas” (NP EN ISO 9000:2005).

4.4 — Abreviaturas: Nao aplicavel

5 - MODO DE PROCEDER (fluxograma)

Elaborado:

Data:

Verificado:

Data:

Aprovado:

Data:

FSGO02 | Edicdo/Reviséo: 0/0 | Data: 21/01/2015




support

PROCESSO DE GESTAO COMERCIAL

Cédigo: PGC02
Edicdo/ 0/0

Orgamentacgao

Revisdo: XXIXXIXXXX
Data: 2 de 3
Pagina:

o Orcamentacao:

1- Materiais Comerciais

Inicio

1.1. Pedido de cotagdo por parte do cliente

v

1.2_ Tratamento do pedido

v

1.3. Pedido de cotacdo a fornecedores

v

1.4. Envio de orcamento/pro posta ao cliente

Fim

2 - Maquinas

Inicio

2.

1. Pedido de cotagdo por parte do cliente

Pedido com
interesse?

2.2 Renegociacgio do pedido

Sim

2.3 Tratamento do pedido

v

2.4 Envio de orcamentodproposta
ao cliente e arguivamento de uma cdpia

MNio
[
Fim
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:

FSGO02 | Edicdo/Reviséo: 0/0 | Data: 21/01/2015




_ Cédigo: PGC02
PROCESSO DE GESTAO COMERCIAL Edlicé
icdo/ 010
SU P P or t Revisdo: XX/XX/XXXX
Orcamentacgao Data: 3 de 3
Pagina:
5 - MODO DE PROCEDER (descritivo)
Responsavel Acao Frequéncia P';?(::It ° X-ref.
1. Materiais Comerciais
1.1. Rece¢ao dos pedidos de cotagao Reqisto de
Gestao de efetuados a empresa Centi-Support, | Sempre que 9
. : ... | encomendas | FGCO3
Topo Maquinas e Equipamentos para a | necessario o
L de materiais
Industria, Lda.
Gestao de 1.2 Tratamento do pedido de cotacgao, s
: ; o empre que
Topo/ averiguando quais o0s materiais L
- - necessario
Colaborador comerciais solicitados.
Gestso de 1.3 Efetuar pedido de cotac;.ao aos Sempre que Pedido de
fornecedores da Centi-Support o ~
Topo/ L ) necessario cotacao a FGCO01
L . Maquinas e Equipamentos para a
Administrativo L fornecedores
Industria, Lda.
Gestéo de 1.4 Proceder ao envio do Semore que
Topo/ orcamento/proposta, através do e-mail bre at Proposta FGCO02
. . . necessario
Administrativo comercial.
2. Maquinas
Gestio de 2.1. Recegao fjos pedidos de_ cotagao Controlo de
efetuados a empresa Centi-Support, | Sempre que
Topo/ . . o propostas e FGCO05
Maquinas e Equipamentos para a | necessario !
Colaborador L projetos
Industria, Lda.
2.2./2.3. Apos a rececao dos pedidos de
cotagdo, averigua-se o interesse dos
mesmos. Se estes forem pedidos de
interesse, é feito o tratamento dos
mesmos, se nao for de interesse para
Gestao de a empresa Centi-Support, a gestdo de | Sempre que
Topo topo efetua uma renegociagdo com o | necessario
cliente.
Se a renegociagao for aceite, efetua-
se o tratamento da mesma, se nio for
aceite procede-se conforme consta no
2.4.
Gestio de 2.4. Proceder ao envio do orgamento Semore que
T /proposta e arquivar uma copia do bre at FGC02
opo necessario
mesmo.
Observacoes:
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:

FSGO02 | Edicdo/Reviséo: 0/0 | Data: 21/01/2015




Anexo LXX
FGCO03 - Registo de Encomendas de Materiais

FGCO03| Edicdo/Revisgo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX



Processo:
SU P PO r t Registo de Encomendas de Materiais Data: /]
Pagina: 1de 1
Cliente Identificagéo
" Pessoa / N Data da Proposta | N.° da Proposta | Data da Encomenda | N.° da Encomenda | Data de Entrega | N.° da Fatura N < Data da Data da Data da Previsdo N.° do Documento
Cliente Contacto Dt de:Consukaido o do Cliente do Cliente do Cliente do Cliente ao Cliente do Cliente Descrigdo | Observagdes | Ocorréncias | Fornecedor Fornecedor | Proposta | Encomenda | Encomenda de Entrega Recegéo Guia/Fatura

Legenda:
AR Aguarda Resposta
AD Adjudicado
FA Faturado
NA N3o Adjudicado

FGCO03| Edicao/Reviséo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX



Anexo LXXI
FGCO01 - Pedido de Cotacao a Fornecedores



sudoort

De: Anténio Costa

Maquinas e Equipamentos para a Industria, Lda.
Rua da Industria, n.° 222

4770-160 Jesufrei V.N. Famalicao

Tel. 252 916 036 / Fax. 252 916 037

e-mail: geral@centi-support.com
www.centi-support.com

Para:
AlC:

PEpiDo DE COTAGAO Referéncia: XXXXX

de de

Exmos. Senhores, vimos desta forma solicitar a informagao sobre o prego e prazo de entrega para o
seguinte material:

Designacao Referéncia Quantidade

Ficamos a vossa inteira disposi¢ao para eventuais esclarecimentos que julguem pertinentes.
Certos que o nosso pedido merecera da vossa parte a melhor atengao.

Sem outro assunto momento subscrevemo-nos.

Com os melhores e respeitosos cumprimentos.

FGCO01| Edicdo/Revisdo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX



Anexo LXXII
FGCO02 - Proposta



sudoort

De: Anténio Costa

Maquinas e Equipamentos para a Industria, Lda.
Rua da Industria, n.° 222

4770-160 Jesufrei V.N. Famalicao

Tel. 252 916 036 / Fax. 252 916 037

e-mail: geral@centi-support.com
www.centi-support.com

Para:
AlC:

PROPOSTA Referéncia: XXXXX

de de

1. Ambito da Proposta

De acordo com a vossa solicitacdo pessoal, somos a enviar a nossa proposta para o eventual
fornecimento de:

1.1. Condigbes Comerciais

Valor
) B o ) Valor
Designacéo Referéncia Quantidade o Total
Unitario o
Unitario

Valor Total €

Acresce o IVA a taxa em vigor.
2. Condigbes de pagamento
e 30 Dias ap6s a entrega do material.

3. Validade da proposta
e Avalidade é de 30 dias.

4. Prazo de Entrega

Certos que esta proposta merecera da vossa parte a melhor atengao.
Estamos ao dispor para prestar os esclarecimentos que julgarem necessarios.

Com os melhores e respeitosos cumprimentos.

Antonio Costa

FGT02| Edi¢do/Revisdo: 0| Data: Xo0XMXXXX



Anexo LXXIII
FGCO05 - Controlo de propostas e projetos



Processo:

5 U P P O r t Controlo de Propostas & Projetos Data: ] ]

Pagina: 1de 1

Valor
Proposta

Cliente | Contacto Projeto | Proposta | Encomenda Descricao Situagao

FGCO05| Edicdo/Revisdo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX
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PGCO03 - Vendas



PROCESSO GESTAO COMERCIAL

support

Vendas

Cadigo:
Edicéao /Reviséo: 0/0

o XXIXXIXXXX
:1ded

Data
Pégina

PGCO03

1 - OBJETIVO:

Este procedimento tem como objetivo definir o método a ser utilizado para a realizagdo de vendas de

materiais comerciais € de maquinas pela empresa Centi-Support.

2 - AMBITO:

Este aplica-se ao setor comercial da empresa Centi-Support, Maquinas e Equipamentos para a

Industria, Lda.

3 - RESPONSABILIDADES:

Identificadas na coluna “Responsavel’.

4 - DOCUMENTAGAO:

4.1 — Documentos de Referéncia:
Normas: NP EN ISO 9001:2008; NP EN ISO 9004:2011; NP EN 1SO 9000:2005.

4.2 — Documentacgao Associada:

Identificada na coluna “X-ref.”.

4.3 — Definigoes:

Procedimento — “Modo especificado de realizar uma atividade ou processo” (NP EN ISO

9000:2005).

Documento — “Informacéo e respetivo meio de suporte” (NP EN 1SO 9000:2005).

Informacéo — “Dados com significado” (NP EN ISO 9000:2005).

Especificacédo — “Documento que estabelece requisitos” (NP EN ISO 9000:2005).
Registo — “Documento que expressa resultados obtidos ou fornece evidéncia das atividades
realizadas” (NP EN ISO 9000:2005).

4.4 — Abreviaturas:

Resp. Compras — Responsavel de Compras.

5 - MODO DE PROCEDER (fluxograma)

Elaborado:

Data:

Verificado:

Data:

Aprovado:

Data:

FGO02 | Edicdo/Reviséo: 0/0 | Data: 21/01/2015




~ Codigo: PGCO03
PROCESSO GESTAO COMERCIAL - .
5 U O r t Edigéo /Reviséo: 0/0
P P Data: XXIXX/XXXX
Vendas Péagina: 2 de 4

e \Vendas
1 - Materiais comerciais

Inicio

1.1. Rececdo da encomenda

v

1.2 Registo da encomenda no mapa de
“Registo de Encomendas de Materiais®

¥

1.3. Verificacdo do material
solictado na encomenda

¥

1.4. Encomenda do material
ao fornecedor

¥

1.5. Entrega do material ao
cliente/concretizacdo da venda

v

1.6. Registo da venda no mapa
de “Controlo de Propostas”

Fim

Inicio

2.1. Rececdo da encomenda

L2

2.2. Regigto da encomenda no
mapa de "Controlo de Propostas”

v

2.3. Abertura de uma pasta de
projeto para a maquina

v

2.4, Entrega da maquina na empresa
do cliente/concretizacao da venda

v

2.5. Registo da venda no mapa
de "Controlo de Proposta”

2 - Maquinas

Fim

Elaborado: Verificado: Aprovado:

Data:

Data: Data:

FGO02 | Edicdo/Reviséo: 0/0 | Data: 21/01/2015



support

PROCESSO GESTAO COMERCIAL

Vendas

Cadigo:

Edicéao /Reviséo: 0/0

PGCO03

Data: XXIXX/IXXXX

Pagina: 3 de 4

5 - MODO DE PROCEDER (descritivo)

Responsavel Acgao Frequéncia | Produto Final X-ref.
1. Vendas de Materiais Comerciais
Ge_l_sé?)g/de 1.1. Recegéo da encomenda efetuado | Sempre que
Administrativo pelo cliente; necessario
1.2. Registo da encomenda Sempre que Registo de
Administrativo rececionada, no mapa de “Registo NECESSATo encomendas de | FGCO03
de Encomendas de Materiais”; materiais
TGestao de 1.3. Averiguar se o material solicitado | Sempre que
opo/ Resp. . . e
Compras pelo cliente se encontra em stock; necessario
1.4. Encomendar o material solicitado, Pedido de
Administrativo/ aos fornecedores da Centi-Support, | Sempre que cotacio a FGCO1
Resp. Compras Maquinas e Equipamentos para a | necessario f ¢
Industria, Lda. ornecedores
Ge_l_sé?)g/de 1.5. Concretizagdo da venda e entrega | Sempre que
C do material ao cliente; necessario
olaborador
1.6. Registar a venda no mapa de Sempre que
Administrativo ‘Registo de Encomendas de o FGCO03
Materiais”. necessario
2. Vendas de Maquinas
Ge_l_sé?)g/de 2.1. Recegéo da encomenda efetuada Sempregye
Administrativo pelo cliente. necessario
Gestéo de 2.2. Registo da encomenda Semore que Controlo de
Topo/ rececionada, no mapa de “Controlo necgsséqrio propostas e FGCO05
Administrativo de Propostas”. projeto
~ ; . Ficha novo
Gestao de 2.3. Apbés o rqglsto da encomenda, Sempre que cliente: FGCO6
Topo/ procede-se a abertura de uma pasta necessario Relatério de FGCO7
Administrativo de projeto para a nova maquina. : ~
intervengéao
2.4. Depois do projeto ser distribuido
pelos postos de trabalho para a
producdo da maquina e apds ser
efetuado o estudo prévio, a maquina
€ entregue/montada no cliente. No
Gestao de ato de entrega/montagem ¢ Sempre que
Topo/ realizada pela Centi-Support, ao NECESSATo FGCO7
Colaborador cliente, uma formacéao de
funcionamento da maquina. O
cliente assina um registo de rececgéo
da maquina, confirmando que este
se encontra em bom estado.
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:

FGO02 | Edicdo/Reviséo: 0/0 | Data: 21/01/2015




support

PROCESSO GESTAO COMERCIAL

Cadigo:
Edicéo /Reviséo:
Data: XXIXXIXXXX

0/0

PGCO03

Vendas Pagina: 4 de 4
Gestéo de .
2.5. Registar a venda no mapa de | Sempre que
Topo/ « ” o FGCO05
. . Controlo de Propostas”. necessario
Administrativo
Observacoes:
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:

FGO02 | Edicdo/Reviséo: 0/0 | Data: 21/01/2015




Anexo LXXXV
FGCO06 - Ficha novo cliente



suppert

Ficha para Abertura de Cliente

Data:___ /| |/

Pagina: 1 de 1

Nome da Empresa:

Morada:

Telefone:

Fax:

NIPC/NIF:

Email:

Principais Fornecedores:

Nome:

/ Pagina institucional web: http//

Telefone:

Nome:

Telefone:

Principais Instituigées Bancarias com que trabalha:

Banco:

NIB: Conta n°.
Banco:

NIB: Conta n°.
Condicdes de Pagamento Prendidas:

Tipo de Pagamento: Transferéncia Numerario

Condi¢cdes de pagamento concedidas: (A preencher pela nossa Empresa depois de analise do cliente)

Pronto Pagamento

Pagamento a 30 Dias

Pagamento a 60 Dias

FGCO06| Edicdo/Revisgo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX




Anexo LXXXVI

FGCO07 - Relatério de intervencgao



support

Relatério de Intervengao

Ne:

Data de
Registo:

Pagina:

1de1

Tipo:
-

[ ] L]

l:l Oulml:l

Objetivo

Cliente:

Local das Instalagdes:

Designagéo:

Referéncia / Projeto:

Descrigéo:

Relatério

Causas Apuradas / Determinagéo da Falha + Agdes / Servigos Efetuados:

Outros

Descricdo

Quantidade

Preco

Total

Observagdes

Horas / Trabalho

Horas de Viagem

Km (Deslocagéo)

Refeicoes / Estadig

Materiais
Outros

TOTAL

Apos esta intervengéo a instalagdo / equipamento ficou a funcionar sem problemas?

sm [ ]

[

Observacoes:

Resultado:

Acdo:

Técnico:

Cliente:

Controlo:

Assinatura

Assinatura

Assinatura

Data

Data

Data

Centi Support, Maquinas e Equipamentos para a Industria, Lda.
Sociedade por quotas - Capital Social € 23.000,00 - Mafriculada na C.R.C. de V.N. Famalicio sob n.° 7773 - NIF: PT 505 844 052
Rua da Indistria, 222 - 4770-160 Jesuirei V.N.Famalico - Tel.252 916 036 - Fax 253 916 037 - E-mail: geral@centi-support.com - www.centi-support.com

FGCO07| Edigdo/Revisdo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX



Anexo LXXXVII
PGGO01 — Garantia



PROCESSO GESTAO DE GARANTIA

support

Garantia

Cadigo:
Edicao/Reviséo: 010

o XXIXXIXXXX
:1de3

Data
Pégina

PGGO1

1 - OBJETIVO:

Este procedimento tem como objetivo definir pela empresa Centi-Support o modo de operagéo na fase

de prestagao de garantia apés a venda da maquina ao Cliente.

2 - AMBITO:

Este aplica-se ao setor de garantia da empresa Centi-Support.

3 - RESPONSABILIDADES:

Identificadas na coluna “Responsavel’.

4 - DOCUMENTAGAO:

4.1 — Documentos de Referéncia:
Normas: NP EN ISO 9001:2008; NP EN ISO 9004:2011; NP EN 1SO 9000:2005.

4.2 — Documentacgao Associada:

Identificada na coluna “X-ref.”.

4.3 — Definigoes:

Procedimento — “Modo especificado de realizar uma atividade ou processo” (NP EN ISO

9000:2005).

Documento — “Informacéo e respetivo meio de suporte” (NP EN ISO 9000:2005).

Informacéo — “Dados com significado” (NP EN ISO 9000:2005).

Especificacédo — “Documento que estabelece requisitos” (NP EN ISO 9000:2005).
Registo — “Documento que expressa resultados obtidos ou fornece evidéncia das atividades

realizadas” (NP EN ISO 9000:2005).

4.4 — Abreviaturas:

Resp. Producao — Responsavel de produgéo; Resp. Projeto — Responsavel de projeto.

5 — MODO DE PROCEDER: (fluxograma)

Elaborado:

Data:

Verificado:

Data:

Aprovado:

Data:

FGO02 | Edicdo/Reviséo: 0/0 | Data: 21/01/2015




PROCESSO GESTAO DE GARANTIA

Cddigo: PGGO1
Edicao/Reviséo: 010
Data: XXIXXIXXXX

support

Garantia

Pagina: 2 de 3

Inicio

1.1. Prazo de garantia

Problema
abrangido
pela garantia?

2.3. Elaborar orcamento
para a reparacio

y

Fim

Sim

2.1. Solucionar

o problema. Preencher o relatorio

de intervencao

.| 2.2. Arquivar o relatdrio
de intervencdo

Elaborado:

Data:

Verificado:

Data:

Aprovado:

Data:

FGO02 | Edicdo/Reviséo: 0/0 | Data: 21/01/2015




support

PROCESSO GESTAO DE GARANTIA

Cadigo:
Edicao/Reviséo: 010

PGGO1

Data: XXIXX/IXXXX

Garantia Pagina: 3 de 3
5 - MODO DE PROCEDER: (descritivo)
Responsavel Acao Frequéncia nglajlt ° X-ref.
1. Venda
Gestso de 1.1. Apdés a venda da maquina €
Topo estipulado um prazo legal de | Sempreque
P garantia de dois anos. necessario
2. Garantia
2.1. Depois de se verificar se o
Gestdo de problema se encontra abrangido
pela garantia, procede-se ao
Topo/ solucionamento do  mesmo.
Resp. Posteriormente a resolugao do Sempre que Relatorio de FGCO7
B problema é colocado no relatério necessario intervencao
Produgéo/ de intervengdo qual foi a
Resp. Projeto reparagéo efetuada e indica-se
que esta abrangido pela
garantia.
Gestao de
Topo/ ] _
2.2. Apo6s a resolugao do problema
Resp. procede-se ao arquivamento do | S€MPre que FGCO7
Produgao/ relatorio de intervencao. necessario
Resp. Projeto
Gestao de 2.3. Caso nao seja abrangido pela
T garantia, fazer orcamento para a | S€mpre que Proposta FGC02
opo reparacao. necessario
Observacoes:
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:

FGO02 | Edicdo/Reviséo: 0/0 | Data: 21/01/2015




Anexo LXXXVIII

FGC10 - Avaliagao de Fornecedores



5 U P PO r t Avaliacado de Fornecedores

Data: [

Pagina: 1 de 1

Avaliacao de fornecimento/prestagao do servigo

Em

conformidade?

Sim Né&o

1. Rigor na faturacéao

(Auséncia de erros na fatura referentes ao valor faturado, valor acordado, prazo de

pagamento, descrigdo do produto/servico)

2. Cumprimento do prazo de entrega

(Entrega dentro do prazo, de acordo com o determinado no contrato/proposta)

3. Conformidade do produto/servico, com o contrato/proposta

(Verificagéo do produto/servigo tendo por base os dados constantes no contrato/proposta,

designadamente a referéncia/descrigao do produto/servigo e a respetiva quantidade)

4. Adequagéao do acondicionamento dos produtos (se aplicavel)

(Avaliagdo das condigdes de embalagem e transporte do produto em fungdo das suas

caracteristicas fisicas especificas=

5. Cumprimento dos requisitos técnicos e funcionais/Qualidade do

servigo
(Conformidade das caracteristicas do produto com os requisitos técnicos e funcionais preé-
definidos ou qualidade dos resultados apresentados face aos objetivos definidos em

termos de cumprimento dos niveis de servigo acordados)

Avaliagao do Relacionamento

Nivel de Satisfagao

Bom | Suficiente Insuficiente Mau

(Facilidade de acesso a um interlocutor do lado do fornecedor)

1. Disponibilidade do fornecedor

2. Resposta a solicitagdes e/ou urgéncias

(Capacidade do fornecedor responder a solicitagbes ou a

urgéncias de fornecimento)

3. Rapidez na resolucdo de problemas

(Capacidade de resposta do fornecedor em casos como o

tratamento de reclamagdes)

Elaborado:

Data:

Verificado:

Data:

Aprovado:

Data:

FGC10 | Edicao/Revisao: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX




Anexo LXXIXI

TGCO01 — Avaliagao de Fornecedores



PROCESSO DE GESTAO COMERCIAL

Cédigo: TGCO1
Edicdo/Revisao: 0/0

sudDort

Data: XXIXXIXXXX

Caracterizagao de Fornecedores Péagina: 1 de 1

A Avaliacdo do desempenho de fornecedores/prestadores de servigos é apurada através da

utilizagdo da conversdo de escala que seguidamente se detalha:

Avaliacao de fornecimento/prestacao do servigo

Avaliacdo do Relacionamento

Classificagao Férmula de Classificagao Férmula de
(componente de Escala de célculo do (componente de Escala de célculo do
avaliagdo da conversdo | desempenho da avaliagcédo do conversao desempenho
transacao) transacgéao relacionamento) da transagéao
Sim 1 Média aritmética | Bom 4 .
- Média
Nao 0 dos indicadores | Suficiente 3 L
aritmética dos
Insuficiente 2 .
indicadores
Mau 1

Para cada indicador é aplicada a conversdo anteriormente mencionada, sendo posteriormente

calculada a média aritmética dos indicadores por tipo de avaliagdo. Uma vez calculado o resultado final

de cada uma das componentes da avaliagao, procede-se ao calculo da avaliagcédo global. Esta incorpora

os resultados obtidos em fungao das respetivas ponderagdes de cada componente, conforme se indica

seguidamente:

Ponderagao dos componentes

Componente da transagao

Relacionamento da componente

70% transacao da ficha de avaliacao do
fornecimento
Componente do Resultado da componente
relacionamento 30% relacionamento da ficha de

avaliacao do fornecimento

Os fornecedores, serao considerados aptos com classificagdo superior ou igual a 3 e nenhuma componente da avaliagéo igual

ait.

Caso o fornecedor venha a obter avaliagéo negativa, sera concedido um prazo de 10 dias para pronuncia.

Elaborado:

Data:

Verificado:

Data:

Aprovado:

Data:

FGO03 | Edicdo/Revisdo: 0/0 | Data: 21/01/2015




Anexo LXXX
PGPO01 - Controlo da Qualidade na Producgao



~ ~ Cadigo: PGPO1
5 U O r t PROCESSO DE GESTAO DA PRODUCAO Edigao/Reviséo: 010
P P Data: XXIXXIXXXX

Controlo da Qualidade na Producao

Pagina: 1 de 4

1 - OBJETIVO:
Este procedimento tem como objetivo definir os métodos adequados de controlo da qualidade na
producao a utilizar pela empresa Centi-Support, considerando que:
o As operacgdes de produgao/fabrico, que afetam diretamente a qualidade, sejam conduzidas sob
condi¢des controladas, bem como as respetivas carateristicas do produto.

2 - AmMBITO:
Este procedimento aplica-se a todos os setores de produgao/fabrico da empresa Centi-Support.

3 - RESPONSABILIDADES:
Identificadas na coluna “Responsavel”.

4 - DOCUMENTAGAO:
4.1 — Documentos de Referéncia:
Normas: NP EN 1SO 9001:2008; NP EN 1SO 9004:2011; NP EN ISO 9000:2005;

4.2 — Documentagao Associada:
Identificada na coluna “X-ref.”.

4.3 — Definigoes:
Procedimento — “Modo especificado de realizar uma atividade ou processo” (NP EN 1SO
9000:2005).
Rastreabilidade — capacidade de seguir a histéria, aplicagao e localizagao do que estiver a ser
considerado (NP EN ISO 9000:2005).
Nota 1: No caso de um produto a rastreabilidade pode relacionar:

= A origem dos materiais e componentes;

= Historial do processamento;

= Distribuigdo e localizagdo do produto apés entrega.
Inspecao — avaliagao da conformidade por observagao e julgamento acompanhados, de forma
apropriada, por medicdes, ensaios ou comparagdes (NP EN ISO 9000:2005).

4.4 — Abreviaturas:

Resp. Setor — Responsavel do Setor; Gestor SGQ — Gestor do Sistema de Gestdo da Qualidade.

5 - MODO DE PROCEDER: (fluxograma)

Elaborado: Verificado: Aprovado:

Data: Data: Data:

FGO02 | Edicao/Reviséo: 0/0 | Data: 21/01/2015




] ] Codigo: PGPO1
PROCESSO DE GESTAO DA PRODUCAO Edicéo/Reviszo: 010

support

) B Data: XXIXXIXXXX
Controlo da Qualidade na Producao Pagina: 2 de 4

Inicio

1. Controlo do Trabalho

Y

Produto conforme?

2_ldentficacdo e segregacio
do produto ndo conforme

¥

3. Decisdo sobre o
produto ndo conforme

L4

4. Abertura da agdo corretiva para
as ndo conformidades detetadas

v

5. Manutencdo da rastreabilidade
dos produtos em curso de fabrico

¥

6. Verificacdo do estado de conservago
dos padrdes de efeitos visuais wa

Y

7. Acrescento das amostras
aos padries de efeitos visuais

Fim

Elaborado:

Data:

Verificado: Aprovado:

Data: Data:

FGO02 | Edicao/Reviséo: 0/0 | Data: 21/01/2015




support

PROCESSO DE GESTAO DA PRODUGAO

Cédigo:
Edic&o/Reviséo: 010

Controlo da Qualidade na Producao

PGPO01

Data: XX/XX/XXXX
Pagina: 3 de 4

5 - MODO DE PROCEDER: (descritivo)

Responsavel Acdo Frequéncia Produto Final X-ref.
Controlo de Qualidade
Producao de pedais
mercedes 204 LL e RL
— controlo de
maquinagao de
a ¢ IGPO1
Colaborador . buchas; IGPO2
1. Realizar os controlos, no IGPO3
(referente ao posto de trabalho, de acordo | S€mpre que Maquinagao de IGPO4
com o estabelecido necessario .
posto) - buchas; IGP05
Verificagao do IGP06
didmetro das buchas;
Inspecéo de pedal —
torno;
Escolha de pedais
. Identificar e segregar o com falhas de
Colaborador produto ndo conforme de| Sempre que . IGPO7
acordo com as instrucdes necessario maquinagao, IGP08
previamente definidas. Recuperacgao de
_ nedais com falhas de
Gestéo de . Decidir o destino a dar ao Sempre que Destino de pecas néo
Topo/ produto nao conforme detetado conformes FGPO7
o (reaproveitar ou eliminar).
Gestio de . Registar acéo corretiva para Registo de Acdes
as nado  conformidades Semore que .
Topo/ devidas ao processo e a necgssécr'io Corretivas e FSG14
Gestor SGQ falhas  sistematicas  do Preventivas
operador.
Rastreabilidade
Gestao de . Assegurar a rastreabilidade Sempre que Ficha de identificacao
Topo dos. produtos em curso de necessario de materiais FGPO1
fabrico.
Controlo dos padroes de
defeitos visuais
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:

FGO02 | Edicao/Reviséo: 0/0 | Data: 21/01/2015




support

PROCESSO DE GESTAO DA PRODUGAO

Edicao/Revisédo: 010

Controlo da Qualidade na Producao

Cédigo: PGP01

Data: XXIXXIXXXX

Pagina: 4 de 4
Gestéo de - Verificar 0 estadq de Padrées de defeitos IGPO7
conservagao dos padroes de | Semestralmente
: A o N e IGPO8
Topo defeitos visuais, substituindo visuais verificados
o FGPO02
as amostras danificadas.
Sempre que
Gestao de
. Acrescentar as amostras ao | gyrja um novo
Topo padrao de efeitos visuais. _
defeito
Observacoes:
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:

FGO02 | Edicao/Reviséo: 0/0 | Data: 21/01/2015




Anexo LXXXI
IGP01 - Producao de Pedais Mercedes 204 LL e RL — Controlo de Maquinagao de Buchas



] . Cédigo: 1GP01
PROCESSO GESTAO DE PRODUCAO Edigio/Revisgo: 010

SU P PO r t Producgao de Pedais Mercedes 204 LL e RL — Data: XXIXXIXXXX
Controlo de Maquinacao de Buchas Pagina: 1 de 2

[ Descrigdo Operagdo: | Rececao, Inspecdo e Maquinagdo de Buchas 022

Ambito
Aplica-se na tarefa de producao de pedais e sempre que se proceda a recec¢ao, inspecao e maquinagao

de buchas.

Elaborado: Verificado: Aprovado:

Data: Data:

Data:

FSG30 | Edicdo/Revis&o:0/0 | Data: 21/01/2015



PROCESSO GESTAO DE PRODUGAO

support

Producgdao de Pedais Mercedes 204 LL e RL —
Controlo de Maquinacao de Buchas

Cédigo: IGP01
Edicao/Revisédo: 010
Data: XXIXXIXXXX
Pagina: 2 de 2

| Descrigdo Operagio:

| Rececao, Inspe¢ao e Maquinag¢ao de Buchas 022

N° Responsavel Meios
1 SUPPORT
1 Receber Material do
Fornecedor
¢ - Check-list Controlo de Recegéo
2 Iniciar Controlo de Recegéo Preencher primeira secgéo
2 SUPPORT - Guia de Transporte
- Gama de Controlo
Controlo 3 erl]B\I/ci)gru;ngPLeggsLXS - IT Verificagdo de Didmetro Minimo
. Positivo? com |dﬁnot;£|cagao
Sim 3 SUPPORT Etiqueta Vermelha “Produto NOK”
4 Inserir Check-list na Documentagao.
4 SUPPORT Assinalar Inspegdes ja efetuadas
A
5 Enviar Guia de Transporte para
cliente 5 SUPPORT
A
6 Iniciar Processo de Maquinagéo
6 SUPPORT
\ 4
7 Controlar Altura Maxima Poés-
Maquinagao 100% 7 SUPPORT Jig de verificaggo de altura DC037
) Y - - Check-list Controlo de Recegéao
8 Terminar Controlo de recegéo
Preencher segunda secgéao
8 SUPPORT
- Gama de Controlo
- IT Verificagdo de Diametro Minimo
9 Bloquear Pegas,
Registar, Notificar . . .
Ficheiro de Registo de Resultados de
CELOPLAS 9 SUPPORT )
Inspecgéao
A
11 Assinalar Contentor com 10 Devolver pecas
Etiqueta Verde rejeitadas a 10 SUPPORT
d CELOPLAS
A 11 SUPPORT - Etiqueta “Produto OK”
P Enviar Contentor para cliente - Assinalar Inspegées ja efetuadas
Fim
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:

FSG30 | Edicdo/Revis&o:0/0 | Data: 21/01/2015




Anexo LXXXII
IGP02 — Maquinagao de Buchas



Cddigo: 1GP02
Edicao/Revisdo: 0/0
Data: XXIXX/IXXXX

PROCESSO GESTAO DE PRODUCAO

support

Maquinacéo de Buchas

Pagina: 1 de 2
ENTRADA NO POSTO 0 \C/)ern;lque se a Ilmlpezateta:jrurgagao do [F')tOSt'O d:trtabalh(i éa c((:);]refta;d
TRABALHO O tul::oquer anomalia detetada deve reportar imediatamente ao Chefe de
SAIDA DO POSTO 1 Limpe e arruma o posto de trabalho;
TRABALHO [0 Transmita todas as informagdes importantes a quem te substituir.
Ambito

Aplica-se na tarefa de maquinagao de buchas e sempre que se inicia a produ¢gao/maquinagao, durante

a maquinagao e quando se termina a maquinacao.

Passo Ma;‘erlgl £S Quando Responsabilidade
poio
Verificar se foi feita Check-list de
. Controlo de Inicio de produgéao Operador
a Inspegéo inicial R ~
ececao
Preencher segunda | Check-list de Inicio/durante a
parte do Check-list Controlo de N Supervisor
~ maquinagao
de Controlo Rececao
Introduzir Bucha Cada peca Operador
Apertar + Maquinar Cada peca Operador
Ponto mais Alto:
Passa/Nao Passa - 100%
Verificar altura Calibre . . Operador
Ponto mais baixo:
Passa/Nao Passa — cada
30 pecas
Produto OK.
e Preencher Folha Folha de Fim da maquinacéo Operador
Verde “Produto OK” | “Produto OK” 9 ¢ P
Passar Check-list de
documentacédo para Controlo de
novo contentor Rececgao
juntamente com as
buchas Etiqueta do
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:

FSG30 | Edicdo/Revis&o:0/0 | Data: 21/01/2015




- ~ Cddigo: 1GP02
5 U O r t PROCESSO GESTAO DE PRODUCAO Edigao/Reviséo: 0/0
P P T Data: XXIXXIXXXX
Maquinacéao de Buchas Pagina: 2 de 2
Produo @_ retrabalhadas Fornecedor
: Folha de
“Produto OK”
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:

FSG30 | Edi¢do/Revis§o:0/0 | Data: 21/01/2015




Anexo LXXXIII

IGP03 - Logistica e Produc¢ao — Verificagao do Didmetro das Buchas



PROCESSO GESTAO DE PRODUGAO codlgo: 1GPO3
SV or t ue Edicao/Reviséo: 010
P P Logistica e Produgéao — Verificagdo do Didametro Data: XXIXXIXXXX
das Buchas Pagina: 1 de 1
Processo: Produgao de Pedais Mercedes 204 LL e RL
Descrigao Operagao: Recegéao e Controlo de Buchas 022
Ambito
Aplica-se quando se efetua a verificagao do didmetro das buchas.
N.° Controlo
1 Aproximadamente nesta direcdo
Aproximadamente a este nivel.
Onde comegam a aparecer as estrias de
deformacéo
o Controlar 30 pegas de cada contentor antes de
2 Frequéncia de controlo: o
iniciar o controlo a 100%
1) Registar o valor minimo no impresso “Check-list
de Controlo de Recec¢ao de Buchas”
2) Bloguear contentor e comunicar a
3 Acoées a tomar: CELOPLAS/Qualidade sempre que sejam
detetadas pecas com didmetro minimo inferior a:
75,20 mm (Milimetros)
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:

FSG30 | Edicdo/Revis&o:0/0 | Data: 21/01/2015




Anexo LXXXIV
IGP04 — Inspecao de Pedal — Torno, Medi¢coes de Pedais 203



Cddigo: 1GP04

PROCESSO GESTAO DE PRODUGAO Edigdo/Reviszo: 0/0

Data: XX/IXX/XXXX

support

Inspec¢éo de Pedal - Torno Péagina: 1 de 4

Medicées de Pedais 203

Ambito

Aplica-se quando se realiza a inspecao de pedal e quando se efetua as medi¢des de pedais.

Material de
Passo . Quando | Responsabilidade Croqui
Apoio
1. Montagem
sistema Medicao:
Montar comparador
Comparador
segundo a foto.
§ 2. Fazer Zero no _
3 ~ Apoio
o comparador:
R ; . Comparador Ver
o - | Colocar o Calibre de
£ + Plano de Operador
(8 0 31.45mm no
o X Mesa Plana | Controlo
'@ &, | comparador e fazer
o =
2 zero. .
S 3 Viedicao Col Calibre
. Medicao: Colocar
31.45 mm
0 pedal debaixo do
comparador e medir
no ponto indicado na
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:

FSG30 | Edi¢do/Revis§o:0/0 | Data: 21/01/2015




support

PROCESSO GESTAO DE PRODUGCAO

Inspecéao de Pedal - Torno
Medicées de Pedais 203

Cddigo: 1GP04

Edicao/Revisdo: 0/0

Data: XX/IXXIXXXX
Pagina: 2 de 4

figura indicada.

Material de .
Passo . Quando | Responsabilidade
Apoio
4. Medicdo: Medir
§ em dois pontos com
j) o auxilio de um
'; paquimetro; repetir Ver
E medicao numa Paquimetro | Plano de Operador
g posicao rodada 90° Controlo
18 e
o
3 Registar valor
=
menor.

Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:
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support

PROCESSO GESTAO DE PRODUGCAO

Inspecéao de Pedal - Torno

Cddigo: 1GP04

Edicao/Revisédo: 0/0

Data: XX/IXX/XXXX

ze . Péagina: 3 de 4
Medicées de Pedais 203
5. Medicao: Ver
8 medigcéo do
2 diametro 75 Ver
©
g e Paquimetro | Plano de Operador
‘—g Registar diferenca Controlo
o
5] entre as duas
medigdes.
3 Ver
3 6. Comparagao com _
B _ Peca padrao | Plano de Operador
o pecga padréo.
S Controlo
o
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:

FSG30 | Edi¢do/Revis§o:0/0 | Data: 21/01/2015




PROCESSO GESTAO DE PRODUGCAO

Cddigo: 1GP04
Edicao/Revisdo: 0/0
Data: XX/IXX/IXXXX

support

Inspecéao de Pedal - Torno Pagina: 4 de 4
Medigées de Pedais 203
Material de
Passo . Quando | Responsabilidade Croqui
Apoio

o L Ver
= 7. Medicao de Aparelho ]
= R . Plano de Supervisor
< angulo do chanfre. otico
O Controlo

Elaborado: Verificado: Aprovado:

Data: Data: Data:
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Anexo LXXXV

IGP05 — Maquinagao de Pedais - Arranques apds alteragoes do processo



support

PROCESSO GESTAO DE PRODUGAO

Cadigo:
Edicao/Reviséo:

Magquinacao de Pedais - Arranques apos

alteracoes do processo

Data:
Pégina:

IGP05

0/0
XXIXXIXXXX
1de1

Ambito

Aplica-se sempre que se proceda a alteracdes de Parametros da Maquina, das ferramentas ou aquando

de outras alteragdes que possam originar variagao das dimensdes do pedal.

Instrugodes: (Fluxograma + Quadro de apoio)

. Material de Responsa
®
Inicio N. Apoio Quando e
Mudancga de
- ferraments por
1 E necessarns ums desgssteoufalhs;
siteracdo 80 processo Ao detetar um
desvio nos
Pe parametrosidimen
psdr%so- sdes ds pecs;
1 Gama de :\gzste So/avarn Opermder
Colsborador 3 Comunicsr 4 Sollckar Controlo. 3 dsums'n?jins
habiltado problems [P SPO0 8 Mudang.g ‘de
para sliterar? Caloplss produto;
Mudancga de
tumo;
Outros.
Ver Matriz
5 Procederas slteracso de
) 2 - Operador
Competénci
! as
6 Efetusr medicdes e , inexisténcia de Opersdor/
registar na ficha de 3 Comunicar | pessoss hsbnlr}adss Gestso de
“Controlo de Qualidade” problems | para a alteragso do Topo
processo
4 Solicitar Gestdo de
apoio Topo
Proceder a
5 ) Operador
slteracso
Fichs e |
“Controlode | —
embslagem 6 Quaslidade™; Operador
Gama de
Controlo.
Fi
- De scordo
7 com Plano Operador
de Controlo
8 Embalagem Operador
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:
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Anexo LXXXVI
IGP06 — Inspecao Pedal - Torno — Medicoes de Pedais 204 e 212



) . Cédigo: IGP06
PROCESSO GESTAO DE PRODUCAO Edigio/Revisdo: 0/0
SU P P or t Data: XXIXX/XXXX
Inspecao Pedal - Torno — Medi¢cées de Pedais 204 e 212 Pagina: 1de 3

Ambito
Aplica-se sempre que se proceda a inspec¢des do pedal/torno e sempre que sejam efetuadas as medi¢des de pedais 204 e 212.

Passo Material de Apoio Quando | Responsavel Croqui
1. Montagem do sistema de
o Comparador
Medicao.
© 2. Calibrar Comparador: Colocar Calibre DC050 Cad
o ada
2 o Bloco de 31.6 mm sob o Assinalar caixa “Calibrar
< Contento
9 comparador e fazer zero no Comparador” na folha Operador
! r
% mesmo. “Controlo de Qualidade”
= o _ . Ver
3. Medicdo: Medir no ponto Registar na folha
o . o . Plano de
indicado na figura indicada. “Controlo de Qualidade”
Controlo
° 4. Medicdo: Medir em dois pontos
5 com o auxilio de um paquimetro; Paquimetro v
£ er
«© repetir medigdo numa posi¢ao
@) _ Plano de Operador
kel rodada 90° Registar na folha
O _ Controlo
S e “Controlo de Qualidade”
= Registar valor menor.
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:

FSG30 | Edicdo/Reviséo:0/0 | Data: 21/01/2015




PROCESSO GESTAO DE PRODUGAO

sudpert

Codigo: IGP06
Edicdo/Reviséo: 0/0
Data: XX/IXX/XXXX

“Controlo de Qualidade

Inspecao Pedal - Torno — Medi¢cées de Pedais 204 e 212 Pagina: 2 de 3
Passo Material de Apoio Quando | Responsavel Croqui

5. Medic&o: Medir em dois pontos

com o auxilio de um paquimetro; .
o) , . . Paquimetro
§ repetir medigdo numa posi¢cao Ver
s rodada 90° _ Plano de Operador
S Registar na folha
o e _ Controlo
o . o “Controlo de Qualidade”

Registar maior diferenca entre as

duas medigdes.

©
S | 6. Medicdo: Medir em dois pontos .
= Paquimetro
Cg rodados 90° (conforme desenho) Ver
© com o auxilio de um Paquimetro; _ Plano de Operador
o Registar na folha
? e . Controlo
A _ ) “Controlo de Qualidade”
o Registar valor maior / menor.
L
8 . JIG
g 7. Medicao: colocar peca no JIG: Ver
o
i naodeve haver impedimento ao . Plano de Operador
S _ Registar na folha
Q entrar a zona maquinada no JIG. Controlo
o
@]

Elaborado:

Data:

Verificado:

Data:

Aprovado:

Data:

FSG30 | Edicdo/Reviséo:0/0 | Data: 21/01/2015




PROCESSO GESTAO DE PRODUGAO

suppert

Inspecéao Pedal - Torno — Medicbes de Pedais 204 e 212

Cédigo: IGP06
Edicao/Reviséo: 010
Data: XXIXXIXXXX
Péagina: 3 de 3

Peca padrao
% “ap Ver
% 8. Comparagéo com peca padréo. _ Plano de Operador
o Registar na folha
S Controlo
x “Controlo de Qualidade”
Aparelho 6ptico

o o ) Ver
= 9. Medicao de angulo e tamanho )
5 . Plano de Supervisor
< do chanfre. Registar na folha
&) . Controlo

“Controlo de Qualidade”
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:

FSG30 | Edicdo/Reviséo:0/0 | Data: 21/01/2015




Anexo LXXXVII
IGP07 — Escolha de Pedais com Falhas de Maquinacgao



PROCESSO GESTAO DE PRODUGAO

suppeort

Cadigo:
Edicao/Revisédo: 010
: __ Data: XXIXXIXXXX
Escolha de Pedais com Falhas de Maquinagdo Pagina

IGPO7

:1de1

Ambito

Aplica-se na escolha de pedais com falhas de maquinagao, analisando a posi¢ao da falha.

Critério 1: Posicao da falha

e Entre A e B — conforme figura.

Critério 2: Posicao da falha

o Na base da bucha, junto ao plastico.

Critério3: Tamanho da falha

e Aceitar falhas que cabem dentro da
janela do gabarit de verificagao.

Calibre

Critério 4: Diametro da bucha

e Medir com paquimetro em cima da
falha.

Dmin =74.93mm

Failure area

Critério 5: Verificagao de rebarba

e Area da falha deve estar livre de rebarba plastica.

Data: Data:

Elaborado: Verificado:

Aprovado:

Data:

FSG30 | Edicdo/Revisgo:0/0 | Data: 21/01/2015




Anexo LXXXVIII
IGP08 — Recuperacgao de Pedais com Falhas de Maquinag¢ao LL e RL



PROCESSO GESTAO DE PRODUGAO

support

Recuperacao de Pedais com Falhas de
Maquinacgéo LL e RL

Codigo: IGP08

Edicao/Revisdo: 010

Data: XXIXXIXXXX
Pagina: 1 de 1

Ambito

Aplica-se quando se efetua a recuperacao de pedais que possuam falhas de maquinacao LL e RL.

1.° Passo:

.

Fixar pedal no torno (Centi-Support).

2.° Passo:

Eliminar falha com lixa fina (Centi Support).

3.° Passo: Verificar diametro por cima da area da falha Dmin=74.92 mm (Centi-Support).

4.° Passo: Colocar 6leo em toda a zona maquinada (Centi-Support).

5.° Passo: Inspecionar a 100% com maquina laser (Celoplas).

6.° Passo: Colocar tinta preta entre os dois furos de 8 mm (Celoplas).

Elaborado:

Data:

Verificado:

Data:

Aprovado:

Data:

FSG30 | Edicdo/Revisdo:0/0 | Data: 21/01/2015




Anexo LXXXIX

FGPO0O7 — Destino de Pegas Nao Conformes



5 U P PO r t Destino das Pecas Nao Conformes

Data:___ /| |

/

Pagina: 1 de 1

Setor:

Descrigao da nao conformidade:

Origem:
Reclamagao do
cliente

Auditoria Interna
Auditoria Externa

Analise Critica

Outra?
Qual:

Destino da pega nao conforme:

Reaproveitamento:

(Indicar para onde foi enviada a pega)

Eliminac&o:

(Indicar como foi efetuada a eliminagdo ou para onde foi enviada a pega)

FGPO7 | Edicdo/Revisgo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX




Anexo XC

FSG14 — Registo de A¢oes Corretivas e Preventivas



SU P PO I t Registo de Ag¢ées Corretivas e Preventivas

RAC n.¢:
RAP n.°:
Data:

Setor/Processo:

1 | Descrigao da situacao detetada:

[ ] Regras de Seguranca e [_INovos
Saude / Tratamento dos Registos  Produtos/Projetos/Processos
da Qualidade *

[ ]Analise de Relatérios

[ ] Revisdo do Sistema [lAnalise de Projeto DTratame~nto de
Reclamacdes
[|Elaboragéo de Reorgcamentos L] Monitorizagso do Produto ou []Auditorias

Processo *

[|Outra Situagao:

(Prencher sempre que se trate de uma nao conformidade de fornecimento)

Nome do

fornecedor:

Caracterizagio da situagdo detetada *:

Responsavel pela

Detecéo:

Data

2 | Relatério Sumario - Analise do Problema

Nome (Equipa de Analise) Funcao Diagnéstico/Parecer Causa
Responsavel da area: Data: / /
3 | Agoes Preventivas

Responsavel pela Implementacéo: Prazo de Implementacao:

(enviar para o Gestor SGQ )

FSG14| Edigcdo/Reviséo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX




RAC n.°:
5 U P PO r t Registo de A¢ées Corretivas e Preventivas RAPn®°____
Data:
Setor/Processo:
5 | Agoes
...de correcao ...corretivas

Implementagao:

Prazo: Prazo:

Responsavel .
Responsavel:

enviar para o Gestor da Qualidade

Cadastro/Acompanhamento — Revisao das A¢oes *

a preencher pelo Gestor SGQ

Data Ponto de situacao

7 | Deciséo final / Verificagéo da eficacia e fecho da acéo

Gestao de Topo / Gestor SGQ Data: / /

3 Sempre que possivel anexar a informagédo necessaria para se melhor identificar a irregularidade. (fotografias, croquis e entre
outras)

Riscar o que ndo interessa.

FSG14| Edigcdo/Reviséo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX



Anexo XCI

FGPO01 - Ficha de identificagao de materiais



suppert

Ficha de Identificagdo de Materiais

Data: /

Pagina: 1 de 1

/

FICHA DE IDENTIFICAGAO DE MATERIAIS

Centi - Support

FICHA:

DESIGNAGAO:

codigo/Lote:

Fornecedor:

Elaborado: Data:

FGPO01 | Edicdo/Revisgo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX




Anexo XCII

FGP02 — Padroes de defeitos visuais verificados



suppert

Verificagdo de Padrées Visuais

Data:

/

Pagina: 1 de 1

VERIFICAGAO DE PADROES VISUAIS

CENTI - SUPPORT

DATA DA ULTIMA VERIFICAGAO:
/ /

DATA DA PROXIMA VERIFICAGAO:
/ /

Elaborado: Data:

FGPO02 | Edicdo/Revisdo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX




Anexo XCIII
PGAO1 — Compras e Gestao de Stocks



PROCESSO DE GESTAO DO Codigo: PGAO1
Edicao/Reviséo: 010

APROVISIONAMENTO :
SU P PO I t Data: XXIXX/XXXX

Compras e Gestao de Stocks

Pagina: 1 de 3

1 - OBJETIVO:

Este procedimento tem como objetivo definir o modus operandi a utilizar pela empresa Centi-Support
nas atividades relativas a compras e a gestao de stocks.

2 - AMBITO:

Este aplica-se ao setor de aprovisionamento da empresa Centi-Support.

3 - RESPONSABILIDADES:
Identificadas na coluna “Responsavel’.

4 - DOCUMENTAGAO:

4.1 — Documentos de Referéncia:
NP EN ISO 9001:2008; NP EN ISO 9004:2011; NP EN 1SO 9000:2005.

4.2 - Documentagao Associada:
Identificada na coluna “X-ref.”.

4.3 — Definigoes:

Procedimento — “Modo especificado de realizar uma atividade ou processo” (NP EN ISO
9000:2005).

Documento — “Informacéo e respetivo meio de suporte” (NP EN 1ISO 9000:2005).

Informacéo — “Dados com significado” (NP EN I1SO 9000:2005).

Especificacédo — “Documento que estabelece requisitos” (NP EN ISO 9000:2005).

Registo — “Documento que expressa resultados obtidos ou fornece evidéncia das atividades

realizadas” (NP EN 1SO 9000:2005).

4.4 — Abreviaturas:
Resp. Compras — Responsavel de compras.

5 — MODO DE PROCEDER (fluxograma)

Elaborado: Verificado: Aprovado:

Data: Data: Data:

FSGO02 | Edicdo/Reviséo: 0/0 | Data: 21/01/2015




PROCESSO DE GESTAO DO

supDort

Compras e Gestao de Stocks

Cédigo: PGAO1

APROVISIONAMENTO Edicao/Revisdo: 0/0

Data: XXIXXIXXXX
Pagina: 2 de 3

[nicio

1.1 Verficagdo do material necessario
para a producao

¥

1.2. Verificacdo do material em stock

E necessario
matéria-prima?

2.1. Selecdo de fornecedor

v

2.2 Compra de matéria-prima

4

3. Distribuicdo do projeto pelo ¢
departamento producdo

Fim

Elaborado: Verificado: Aprovado:

Data: Data: Data:

FSGO02 | Edicdo/Reviséo: 0/0 | Data: 21/01/2015




PROCESSO DE GESTAO DO Codigo: PGAO01
S P P or t APROVISIONAMENTO Ediggo/Reviszo: 010
Data: XXIXXIXXXX
Compras e Gestao de Stocks Pagina: 3 de 3
5 - MODO DE PROCEDER (descritivo)
Responsavel Acao Frequéncia Produto X-ref.
Final
1. Gestao de Stocks
Gestéo de 1.2. Verificar a matéria-prima s
. ) empre que
Topo/ necessaria para produzir a necessario
Resp. Compras maquina;
Ge_rséag /de 1.3. Verificar a matéria-prima Sempre que Controlo de FGAO1
Resp C%mpras existente no armazém de sfocks. necessario materiais
2. Compras
Gestao de 2.4. Selecionar o fornecedor, no qual s Pedido de
- empre que ~
Topo/ sera efetuada a compra da o cotacao a FGCO1
Resp. Compras matéria-prima; necessario fornecedor
Gestdode |[2.5. Apds a selecdo do fornecedor, s FGAO1
N e empre que
Topo/ proceder a compra da matéria- necessario
Resp. Compras prima essencial;
Ge_l_sé?)g/de 3. Distribuir o projeto pelo setor de Sempre que
producao. necessario
Resp. Compras
Observacoes:
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:

FSGO02 | Edicdo/Reviséo: 0/0 | Data: 21/01/2015




Anexo XCIV
FGAO1 - Controlo de Materiais



Projeto:

5 U P PO r t Controlo de Materiais Cliente:
Pagina: 1de1
Custo
Referéncia Descricao Quantidade Dimensées Material/Referéncia Fornecedor Previst Custo Real
revisto
Total:
Elaborado: Data: Verificado: Data: Aprovado: Data:

FGAO01| Edigao/Revisdo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX




Anexo XCV

PGP02 - Planeamento e Controlo da Produgao



PROCESSO DE GESTAO DA PRODUGAO

support

Planeamento e Controlo da Producéao

Cédigo:
Edigdo/Reviséo: 0/0

Data:
Pagina:

PGP02

- XXIXXIXXXX
:1ded

1 - OBJETIVO:

Este procedimento tem por finalidade definir o modus operandi de como as operagdes de fabrico
devem ser executadas pela empresa Centi-Support de forma a cumprir os prazos e custos estipulados

com os clientes.

2 - AMBITO:

Este aplica-se as atividades de planeamento e controlo da producédo da empresa Centi-Support.

3 - RESPONSABILIDADES:

Identificadas na coluna “Responsavel”.

4 - DOCUMENTAGAO:

4.1 — Documentos de Referéncia:
NP EN ISO 9001:2008; NP EN ISO 9004:2011; NP EN I1SO 9000:2005.

4.2 — Documentacgao Associada:

Identificada na coluna “X-ref.”.

4.3 — Definigoes:

Procedimento — “Modo especificado de realizar uma atividade ou processo” (NP EN ISO

9000:2005).

4.4 — Abreviaturas: Nao aplicavel

5 — MODO DE PROCEDER: (fluxograma)

Elaborado:

Data:

Verificado:

Data:

Aprovado:

Data:

FGO02 | Edigéo/Reviséo: 0/0 | Data: 21/01/2015




Cédigo: PGP02

PROCESSO DE GESTAO DA PRODUCAO Edicéo/Reviszo: 010

support

Planeamento e Controlo da Producéao

Data: XXIXXIXXXX
Pagina: 2 de 4

Inicio

1. Criacdo de ordens de fabrico

v

2. Conciliagdo de orcamento
e ordens de fabrico

v

3. Distribuicdo do projeto
por posto de trabalho

| 22—

4. Execucdo das tarefas de acordo
com as ordens de fabrico

v

4. ldentificacdo dos produtos

6. Realizacao de
testes de ensaio?

7. Colocacdo dos produtos acabados
na zona de expedicdo ou armazém

v

8. Recolha das fichas de intervencio
e dos registos de controlo

v

9. Instalagdo da maguina e formacio
sobre o seu funcionamento no cliente

y

10. Entregar relatdrio de intervencdo
para o cliente assinar

¥

11. Calculo dos custos
de producdo/faturacio

¥

Elaborado:

Data:

Verificado: Aprovado:

Data: Data:

FGO02 | Edigéo/Reviséo: 0/0 | Data: 21/01/2015




support

PROCESSO DE GESTAO DA PRODUGAO

Planeamento e Controlo da Producéao

Cédigo:

Edicao/Revisédo: 010

PGP02

Data: XXIXXIXXXX
Pagina: 3 de 4

5 - MODO DE PROCEDER: (descritivo)

Responsavel Acao Frequéncia | Produto Final X-ref.
Ordens de
_ _ fabrico;
12. Criar as ordens de fabrico, de acordo | Sempre que FGPO03
Gestdo de Topo | com o planeamento definido para o L Mapa de FGP05
. . necessario
projeto e respetivo orgamento. atividades: TGPO1
Fluxograma de
g No inicio de Controlo de
Gestdo de Topo | 13- Efetuar a conciliagdo entre orgamento FGPO04
e de ordens de fabrico. cada custos
Gestdo de Topo | 14- Distribuicdo do projeto por cada posto Sempre que
de trabalho. necessario
15. Executar as tarefas de acordo com as Controlos
ordens de fabrico/fichas de trabalho e | Sempre que efetuados e
Colaboradores desenhos, realizar os controlos necessario FGP06
definidos nas Instrugdes de Trabalho e tempos
introduzir os tempos de producgao. reqistados
Colaboradores |16. Identificar os produtos de acordo com Produtos FGPO1
as Instru¢des de Trabalho. identificados
17. Realizagdo de testes de ensaios,
Colaboradores/ para averiguar o funcionamento da Semore que
maquina. Se esta se encontrar nao preq
Gestao de Topo conforme regressa a execugdo das | necessario
tarefas de acordo com as ordens de
fabrico.
Colaborad 18. Colocar os produtos/componentes | Para todos
olaboradores
acabachis conforme’s na zona de os produtos
expedicao ou armazém.
Gestdo de Topo |19- Recolher as fichas de trabalho e os | Sempre que
registos dos controlos efetuados. necessario
20. Instalagdo da maquina e formagao | Sempre que
Colaboradores sobre o seu funcionamento no Cliente .
final. necessario
21. Entregar o relatério de intervengao | Sempre que | Relatdrio de
Colaboradores para o Cliente assinar, confirmando . . N FGCO7
Al X necessario intervengao
que a maquina esta conforme.
Gestdo de Topo [22. Calcular os custos de produgéo e | Sempre que FGP04
faturar. necessario
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:

FGO02 | Edigéo/Reviséo: 0/0 | Data: 21/01/2015




i ] Codigo: PGP02
PROCESSO DE GESTAO DA PRODUGAO | ..oz o0

SU P P or t Data: XXIXX/XXXX

Planeamento e Controlo da Producéao Pagina: 4 de 4
Observacoes:
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:

FGO02 | Edigéo/Reviséo: 0/0 | Data: 21/01/2015



Anexo XCVI
FGPO03 — Plano de Fabrico



SuUDDOrt

Plano de Fabrico

Pagina: 1 de 1

DATA DE INICIO:

DATA DE ENTREGA:

DESIGNAGAO: CLIENTE:
NOME DA PEGA: REFERENCIA:
/20 OBSERVAGOES
Ne DESCRICAO 37 [38 [39 [40 [41 46 |47 [48 [49 [50

1 ENCOMENDA

2 |PLANEAMENTO E ANTE - PROJETO

3 |APRESENTAGAO E APROVAGCAO DO PROJETO PRELIMINAR

4 |PROJETO FINAL

5 |ENCOMENDA DE MATERIAIS

6 |RECEGAO DE MATERIAIS

7 |PREPARAGAO DE FABRICO

8 |MAQUINAGAO DE COMPONENTES

9 |MAQUINAGAO DA ESTRUTURA

10 |MONTAGEM MECANICA

11 |TRATAMENTOS/ACABAMENTOS SUPERFICIAIS

12 |QUADRO ELETRICO E COMANDO

13 |PROGRAMAGAO PLC E HDMI + ENSAIOS

RECECAO DO SISTEMA LOADER / UNLOADER

RECECAO DO SISTEMA GRAVACAO LASER E ASPIRACAO

15 [1°S ENSAIOS GERAIS

16 |CONTROLO DAS PRIMEIRAS AMOSTRAS

17 |OPTIMIZAGOES + ACABAMENTOS

18 |ENSAIOS FINAIS

19 |ENTREGA AO CLIENTE

20 |APROVAGAO

Rev.n® Semana Atual

1 DATAS DE REVISAO: Prazo Previsto
Alteragao do Prazo Previsto

I riraso

3 -PREVISTO

5  -PREVISTO

Rubrica:

Rubrica:

)

RUBRICA:

3 -REALIZADO
/1

5  -REALIZADO
/1

Rubrica:

Rubrica:

A

RUBRICA:

FGPO3| Edigdo/Reviséo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX




Anexo XCVII
FGPO05 — Mapa de Atividades



Titulo:

L. Responsavel:
SU or Mapa de Atividades S
Participantes:
Pagina: 1de1
Progresso (%)
N° Setor Origem/ Causa Atividade RESPONSAVEL |Prazo| 25 | 50 | 75 | 100 Observagoes
[Data da Ultima reunizo: |Data da reunizo atual: |Data da proxima reunizo: [Rev. n°
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Anexo XCVIII
TGP01 - Fluxograma de atividade produtiva
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Anexo XCIX
FGPO04 — Controlo de custos



Projeto:

5 Designagao:
U P P O r t Controlo de Tempos Cliente:
Pagina: 1de1
Data ‘F;;st:gl::: Descricao Projeto N° Tempo Rubrica
TOTAL 0,0
Centro Custo: 2 Banca
2 (Cincinnati)
2 Maq. de Furar (Tos) | 3 IMini- Frezadora I
1 IProjeto I 2 Serra de Fita | 3 IFrezadora (Gambin) I | 4 I Retificadora Horizontall | 5 I Micron (CNC) I | Torno (CNC) |
2 Serra de Fita
2 Torno
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Projeto:

Designacéo:
SU P PO I t Controlo de Tempos por Centro Custo Cliente:
Pagina: 1de1
(éinstt': Colaborador Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez. Total (horas) Total/Centro Custo (€)
TOTAL 0,0 0,00 €
Centro Custo: 2 [Banca
2 [(Cincinnati)
2 |MAagqg. de Furar (Tos) Mini- Frezadora
1 |Projeto | 2 |[Serrade Fita 3 [Frezadora (Gambin) | 4 |Retiﬁcadora Horizontal 5 |(CNC) | | 6 |Torno (CNC)
2 |[Serrade Fita
2 |Torno
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Total 0,00 €
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Anexo C

FGPO06 — Controlo dos Tempos de Produgao



Data:

= Nome:
SU or t Controlo dos Tempos de Producéo ,
Numero:
Pagina: 1de1
Data Caodigo do Projeto Nome do Colaborador Posto de Trabalho Descricédo Tempo
Resultados
Projeto
Montagem/Acabamento (Banca, Furadora, Roscadora, Serra)
Freazadora Universal/Torno Mecéanico
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Torno CNC (Maquinagédo Pedais)
Erosado (Penetragdo)
Outro: (Deslocagao,...)
[TOTAL [ TOTAL [
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PGQO01 — Equipamentos de Monitorizagao e Medigao



- Cddigo: PGQO1
PROCESSO SISTEMA DE GESTAO . o
5 U O r t Edicdo/Revis&o: 010
Data: XXIXX/XXXX

Equipamentos de Monitorizagdo e Medi¢cao

Pagina: 1 de 6

1 - OBJETIVO:
O procedimento “Equipamentos de Monitorizagao e Medi¢gao” tem como objetivo:
o Garantir a identificacdo de todos os equipamentos de monitorizacdao e medicao (EMM) da
Centi-Support, Maquinas e Equipamentos para a Industria, Lda.;
e Garantir que os EMM se encontram calibrados ou verificados, tendo como base um plano
previamente estabelecido;
e Garantir que o estado de calibracao e verificagdo dos EMM estao devidamente identificados.

2 - AMBITO:
Este documento aplica-se a todos os EMM da Centi-Support, Maquinas e Equipamentos para a
Industria, Lda..

3 - RESPONSABILIDADES:
Identificadas na coluna “Responsavel”.

= Gestor de EMM:
- Colabora na avaliagdo dos EMM a adquirir,
- Assegura a codificagéo e registo dos EMM adquiridos,
- Assegura a permanente atualizagdo da lista de EMM,
- Colabora na definicao dos critérios de aceitacao/rejei¢ao,
- Assegura a gestao do Plano de Calibragao/Verificagao
- Analisa os certificados e outra documentacdo relativa ao EMM proveniente de entidades
externas (laboratérios de calibragao e fabricantes),
- Assegura o arquivo de documentagao relativa aos EMM
= Responsaveis de area:
- Colaboram na avaliagdo dos EMM a adquirir,
- Efetuam a identificagao dos EMM, incluindo a referente ao estado de calibragao,
- Colaboram na defini¢gao de critérios de aceitagao/rejeigéao,
- Asseguram a gestédo dos EMM

4 —- DOCUMENTAGAO:

4.1 — Documentos de Referéncia:
NP EN ISO 9001:2008; NP EN I1SO 9004:2011; NP EN ISO 9000:2005.

4.2 — Documentacgao Associada:
Identificada na coluna “X-ref.”.

4.3 — Definigoes:

Dispositivo de Medicao — Instrumento destinado a execuc¢ao da medicao, isolado ou em conjunto
com equipamentos suplementares.

Calibracao — Conjunto de operagbes que estabelecem em condigbes especificas a relagao entre
valores de grandeza indicados por um instrumento de medi¢cdo ou sistema de medi¢do ou valores
representados por uma medida materializada ou um material de referéncia e os correspondentes
valores realizados por padrdes.

Verificacdo — Conjunto de operagdes que consistem na avaliagdo do estado de conservagao e
funcionamento de um dado EMM. Nao se estabelece a relagao entre valores de grandeza indicados
pelo EMM e os correspondentes valores realizados por padrdes.

Procedimento — “Modo especificado de realizar uma atividade ou processo” (NP EN ISO
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:
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9000:2005).

4.4 — Abreviaturas:
EMM — Equipamentos de Monitorizagdo e Medi¢ao; C — Calibragao; V — Verificagdo; Resp. setor —
Responsavel do setor; Gestor do SGQ — Gestor do Sistema de Gestao da Qualidade.

5 -MODO DE PROCEDER:

Responsavel Acao Frequéncia Produto Final X-ref.
Selecido de EMM a Adquirir
Gestor do - - Sempre que haja
SGQ/Resp. Definir a fgngao a desempenhar e hecessidade de
caracteristicas do EMM.
setor um novo EMM
Fazer pesquisa de mercado para
conhecimento dos EMM
Gestor do ) L . ~ Sempre que se
disponiveis adequados a funcéo e ;
SGQ/Resp. o - adquire um
caracteristicas exigidas e
setor : : novo EMM
sistematizadas na Tabela de
Fatores de Selegcao de EMM (1).
: Contactos e
Manter em arquivo todos os ~
Gestor do . ~ . documentagao
contactos e informagdes relativas
SGQ/Resp. de
a fornecedores e EMM
setor . - fornecedores
disponiveis no mercado. !
arquivada
Gestor do EMM
SGQ/Resp. Proceder a selecao final do EMM. :
. selecionado
area
Identificacdo dos EMM
. Atribuicdo de um codigo interno | Sempre que se
Gestor do SGQ EMM de acordo com o Plano de adquire um
Identificacdo de Equipamentos. novo EMM
. Assegurar a identificagcdo do EMM
no proprio equipamento atraves Equipamento
Resp. setor de uma etiqueta ou gravagédo do identificado TGQO1
numero interno (2).
Determinar, de acordo com
Gestor do e
normas aplicaveis, se o EMM
SGQ/Resp. ~ -
deve ou ndo estar sujeito a
setor . ~ S
calibragéo ou verificagao.
Registar no servidor, o codigo
interno, funcdo que desempenha,
Gestor do SGQ erro ’ag;souado, ~ principais
caracteristicas, tipo de
manutencdo e  sujeicdo a
calibragaol/verificagao.
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:
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Gestor do
SGQ/Resp. da
area

Gestor do SGQ

Gestor do SGQ

Gestor do SGQ

Utilizador de
EMM

Gestor do SGQ

Gestor do SGQ

Gestor do SGQ

Gestor do SGQ

Gestor do SGQ

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Tratamento dos Certificados de

Determinagcao dos critérios de
aceitacao/rejeicao dos EMM

servidor
admissivel

o erro
do

Registar
maximo
equipamento.

no

Atualizar a Lista de EMM no
servidor.

Elaboracao do Plano de
Calibracao/Verificacdo

Definir o} Plano de
Calibracao/Verificagao, onde
constam todos os EMM existentes
na empresa sujeitos a
calibragaol/verificagao, bem como
as periodicidades definidas (3)
Notificar o Gestor de EMM/
Responsavel setor sempre que se
detete um EMM avariado ou com
problemas de funcionamento.
Proceder as agbes necessarias a
reparacdo do EMM e eventual
calibragao /verificagao.

Calibracoes

Selecionar a Entidade Calibradora

(4).

16.Verificar

17.

18.

Calibracao

se o conteudo dos
Certificados de Calibragao
obedece ao estipulado na NP EN
ISO/IEC 17025:2005 e se os erros
encontrados sao ou nao
aceitaveis, procedendo a
atualizacdo da base de dados
disponivel no servidor.

Analise dos Resultados de
Calibracao

Realizar analise do critério de
aceitacao (5)

Verificacoes Internas

Definir pessoal com formagao e
experiéncia adequada para a

Anual

Conforme
Planeamento

Conforme
Planeamento

Plano de
calibracao/
verificagao
elaborado

Elaborado:

Data:

Verificado:

Data:

Data:

Aprovado:
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realizagao de verificagcoes
internas.

Métodos Verificacdo

19. Realizar as verificagbes de acordo

Técnico com os métodos considerados Verificagao das TGQ02
Laboratério apropriados a cada EMM, tendo fitas métricas
em conta as instrugdes descritas.
20. Registar as verificagdes internas Registo de
Técnico em formulario proprio, sendo os verificagcao FGQO1
Laboratério respetivos resultados sujeitos a interna de
analise. EMM
Analise dos Resultados de
Verificacdo
Técnico 21. Realizar analise dos resultados
Laboratério obtidos (6)
Estado de Calibracao/Verificacao
dos EMM
22. Identificar o EMM quanto ao seu
estado com base no tratamento
Resp. setor dos resultados das calibragdes/ TGQO1
verificagbes (2).
23.No caso de rejeicao total ou
parcial, definir as novas
Gestor do espepificag:ées do EMM
SGQ/Resp. atua_llzando a base de dgdos no
setor ser\{ldor e referlenmar“ o}
equipamento com a etiqueta “Fora
de Uso” ou “Equipamento
Condicionado” (7).
Arquivo de Registos
24. Arquivar todos os registos relativos
Gestor do SGQ ao controlo de EMM.
Fitas Métricas
25. A selecdo e controlo das fitas
Utilizador métricas segue o definido na TGQO02
tabela TSGQO02.
Observacoes:

(1) Sempre que ocorra a necessidade de aquisicdo de um novo Equipamento de Monitorizacao e
Medigcdo - EMM, quer por desgaste de um ja existente, quer pela evolugdo natural das necessidades
de controlo dos processos e do produto, compete ao responsavel da area utilizadora do equipamento,
conjuntamente com o Gestor de EMM, definir a fungdo que o mesmo ira desempenhar, as suas
caracteristicas, bem como proceder a selecao final do mesmo.

Para tal, é efetuada uma pesquisa de mercado para conhecimento de quais os EMM disponiveis que
se adequam a funcdo e as caracteristicas exigidas, sendo a selecdo efetuada de acordo com os
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seguintes fatores:

¢ O alcance e a resolugédo do EMM devem ser adequadas ao rigor pretendido para o controlo ou
inspecao a efetuar. A sua classel/incerteza deve também ser adequada as tolerancias das
grandezas a medir. A incerteza do aparelho deve ser igual a um terco da tolerancia minima a
medir.

¢ O equipamento deve ser, sempre que possivel, facilmente calibravel de uma forma rastreavel a
padrdes que possibilitem a sua posterior calibracéo, interna ou externa.

¢ O equipamento deve ser de pratica utilizacao e conservagao.

¢ O equipamento deve fornecer confianga e garantia da sua adequabilidade, e deve permitir que
sejam asseguradas as instru¢des de utilizacdo do mesmo.

e Selecionar um equipamento cujo fornecedor dé a assisténcia adequada e fornega os respetivos
manuais de utilizagdo e/ou manutengao.

o Arelagdo adequabilidade/preco apresentada pelo EMM deve ser a mais vantajosa.

(2) A referenciagao dos EMM sempre que possivel € colocada no proprio equipamento. Nas situagdes
em que nao seja possivel, devido a utilizagcao ou caracteristicas do equipamento, assegura-se que a
referenciacao dos EMM é facilmente relacionada com o equipamento a que diz respeito.

(3) A definicao dos periodos iniciais de calibragao/verificagdo baseia-se no definido na Recomendacgao
CNQ 4/99 ou recomendagdes de entidades reconhecidas para o efeito. Estes periodos podem ser
ajustados de acordo com a evolugdo do estado do equipamento, resultando no aumento ou
diminuicdo do periodo de calibragao/verificagao inicialmente estabelecidos. Os periodos de
calibracao/verificagcao estao definidos no servidor.

(4) A selecao da entidade externa para efeitos de calibragdo tem em conta os seguintes aspetos:
o Entidade acreditada ou na auséncia de acreditagdo e de alternativa viavel outra entidade
de reconhecida competéncia;
¢ Entidade que permita cumprir os intervalos de calibracao definidos;
e Entidade que emita documentos de calibragéo.

(5) Calibragoes: A aceitacao do EMM é efetuada se o critério de aceitagdo (CA) for maior do que o
erro (E), mais a incerteza expandida da calibragao (). (CA > E + |). O critério de aceitagéo (CA)
esta definido na base de dados (servidor) para cada EMM.

(6) Verificagoes: Para cada equipamento € estabelecido um critério de aceitagéo (CA) tendo por base
as caracteristicas do dispositivo (normas aplicaveis ao equipamento ou especificagbes do
fabricante) e/ou as tolerancias da grandeza a medir (norma do ensaio ou outras especificagoes).

Na auséncia de especificagdo normativa e/ou do fabricante, estabelece-se como regra para
definigdo do (CA), a tolerancia mais apertada da grandeza que o equipamento mede ou outra
considerada adequada e devidamente fundamentada.

Na analise dos resultados tém-se em consideracdo que: Valor Médio da Medi¢cao < Critério de
Aceitagao

(7) A identificagao dos equipamentos fora de uso ou condicionados é feita através de etiqueta prépria,

Elaborado: Verificado: Aprovado:

Data: Data: Data:
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“Fora de Uso” e “Equipamento Condicionado” respetivamente, colocado no préprio equipamento ou
em situacdes em que isso ndo seja possivel, devido a utilizagdo ou caracteristicas do equipamento,
assegurando que a identificagédo é facilmente relacionada com o equipamento a que diz respeito.
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PROCESSO SISTEMA DE GESTAO Cédigo: TGQO1

SU P ID or t EdicioRevisdo: 0/0

Data: XXIXXIXXX
Referenciacao dos EMM ..
Pagina: 1 de1

Os Equipamento de Monitorizagéo e Medigao (EMM) tém no préprio equipamento uma etiqueta com
0 codigo do equipamento ou a gravagao do numero interno no EMM:

CODIGO DO EQUIPAMENTO:

supoort

Sempre que o equipamento nao seja sujeito a calibragao/verificagao coloca-se a seguinte etiqueta:

cODIGO DO
EQUIPAMENTO:

sudport

NAO SUJEITO A

Para identificar os equipamentos fora de uso, prevenindo a sua utilizagao indevida, deve colocar-se a
seguinte etiqueta:

cODIGO DO
EQUIPAMENTO:

supoort

FAMA AR IIAA

De modo a identificar os equipamentos com limitagcdes de medicao, deve colocar-se a seguinte
etiqueta:

cODIGO DO
EQUIPAMENTO:

support

EQUIPAMENTO

De modo a identificar o estado de calibragao/verificagdo do equipamento, nomeadamente a data da

ultima calibracao, préxima calibrag&o e responsavel, deve colocar-se a seguinte etiqueta:

ESTADO DE CALIBRAGAO /
VERIFICAGAO

supoort
ICODIGO DO EQUIPAMENTO:
CALIBRADO/VERIFICADO EM: / [

PROXIMA CALIBRADO/VERIFICADO: / /
RUBRICA:

Elaborado: Verificado: Aprovado:
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Verificagdo das Fitas Métricas

Pagina: 1 de 1

As fitas métricas adquiridas devem ter o simbolo de 12 verificagao:

I 1 IRARRANI
| L
A 2 3 465

il

- | —— (e

Os utilizadores, no decurso da utilizacdo das fitas métricas, devem verificar o seu estado de
conservagao, funcionamento (desenrolamento/enrolamento) e o estado da patilha. Para tal devem

seguir as seguintes instrucdes:

e Desenrolar a fita e verificar se apresenta
quebras, cortes ou torgoes;

o Verificar se os tragos da escala se
encontram perfeitamente visiveis em toda
a sua extensao;

o Verificar se a patilha esta intacta;

o Desenrolar e enrolar garantindo o bom

funcionamento;

NO CASO DE ALGUM DOS PONTOS ANTERIORES NAO SE ENCONTRAR CONFORME, A FITA
DEVE SER SUBSTITUIDA POR UMA NOVA

Elaborado: Verificado: Aprovado:
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supDort

Registo de Verificagao Interna do Equipamento
de Monitorizagcao e Medi¢cao

Data: __|_ |
Pagina: 1 de 1

Identificacdo do EMM:

Descricao:

Cadigo:

Especificagdo/Norma Referéncia/Critério de
Aplicavel: Aceitacao:
Registo da Verificagdo
Parametro Valor Desvio
N Leitura 1 Leitura 2 Leitura 3 . N Observagoes
Verificado Médio | Verificado

Analise de Resultados

Conforme

Nao Conforme

Responsavel:

FGQO1 | Edigdo/Reviséo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX
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~ Caodigo: PSG08
PROCESSO SISTEMA DE GESTAO - N
SU or t Edigéo/Reviszo: 0/0
P P Data: XX/XX/XXXX

Avaliagao da Satisfagao de Clientes

Pagina: 1 de 3

1 - OBJETIVO:
O procedimento “Avaliacdo da Satisfacao de Clientes” define a metodologia adotada pela empresa
Centi-Support, para avaliar a satisfacdo dos seus clientes.

2 - AMBITO:
O presente procedimento aplica-se a todos os clientes da empresa.

3 - RESPONSABILIDADES:
Identificadas na coluna “Responsavel”.

4 - DOCUMENTAGAO:

4.1 — Documentos de Referéncia:
Normas: NP EN ISO 9001:2008; NP EN 1SO 9004:2011; NP EN 1SO 9000:2005.

4.2 — Documentacgao Associada:
A referida na coluna “X-ref”

4.3 — Definigoes:

Cliente — “Organizagdo ou pessoa que recebe um produto” (NP EN ISO 9001:2008).
Brainstorming - Técnica de grupo que permite gerar ideias construtivas e criativas num curto
espaco de tempo.

Procedimento - “Modo especificado de realizar uma atividade ou processo” (NP EN ISO
9000:2005).

4.4 — Abreviaturas:
SGQ - Sistema de Gestao da Qualidade.

5 - MODO DE PROCEDER (fluxograma)

Elaborado: Verificado: Aprovado:

Data: Data: Data:
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Inicio

1. ldentificacde do cliente & definigdo
de metodologia de avaliacdo

Y

2 Definicio das etapas de avaliagdo

v

3. ldentficacdo e ponderacdo dos atributos da avaliacio

Movos dados?

4 Atualizacdo da tabela de caracterizacdo dos clientes

v ¥

5_Envio do formulario para o cliente

L2

6. Envio dos inguéritos para o gestor do SGQ

¥

7. Compilagdo dos resultados e tratamento da informacio

¥

8. Integracdo dos resultados obtidos

Fim

Elaborado:

Data:

Verificado:

Data:

Aprovado:

Data:

FSGO02 | Edicdo/Revisdo: 0/0 |

Data: 21/01/2015
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PROCESSO SISTEMA DE GESTAO

Edicao/Revisdo: 010

Avaliagao da Satisfagao de Clientes

Cédigo: PSG08

Data: XXIXXIXXXX
Pagina: 3 de 3

5 - MODO DE PROCEDER (descritivo)

Responsavel Acgao Frequéncia Produto Final X-ref.
2 Definir metodologia de
Gestéo de avaliacao, identificando o cliente Caracterizacso de
Topo/Gestor do| e verificando a forma como o °rizag TSG02
o clientes
SGQ mesmo faz a avaliagcdo dos
produtos.
Gestao de Definir as etapas do processo
Topo/Gestor do| de avaliagdo de satisfacdo de TSG02
SGQ clientes.
Gestao de Identificar e ponderar os
Topo/Gestor do| atributos a considerar na TSG02
SGQ avaliacao.
Atualizar a tabela de
caracterizagdo dos clientes,
Gestao de Topo| sempre que surjam dados TSG02
/Gestor do SGQ| relevantes, resultantes  da
monitorizacdo ou acgdes de
melhoria propostas.
Monitorizacdo da
Proceder ao envio do formulario satisfacdo do
~ , : : i FSG15
Gestao de Topo| para o cliente, para aferir o seu cliente;
: ~ FSG16
grau de satisfagao. Carta de
acompanhamento
~ Proceder ao envio dos
Gestdo de Topo inquéritos ao Gestor do SGQ. FSG15
Elaborar a compilacdo dos Andlise da
resultados e efetuar o] Monitorizacso da
Gestor do SGQ| tratamento  da informacéao : e FSG17
i satisfacdo do
baseando-se na analise .
e cliente
numérica dos mesmos.
Integrar os resultados obtidos Relatério de
no relatério de Gestdo do Gestao do Sistema
Gestor do SGQ Sistema de  Gestio  da Semestralmente de Gestao da FSG18
Qualidade. Qualidade.
Observacoes:
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:

FSGO02 | Edicdo/Revisédo: 0/0 | Data: 21/01/2015




Anexo CVI
FSG15 — Monitorizagao da Satisfagao do Cliente



5 O r t Registo de Verificagao Interna do Equipamento
U |-) P de Monitorizagcao e Medi¢cao

Data: __|_ |
Pagina: 1 de 2

CLIENTE:

1 - ATRIBUTOS RELACIONADOS COM O PRODUTO:

Insatisfeito Muito satisfeito
1 2 3 4
1.1 Relag&o Preco / Qualidade |:| |:| |:| |:|
1.2 Relag&o Produto Entregue / Expectativas |:| |:| |:| |:|
1.3 Projeto |:| |:| |:| |:|

Em caso de insatisfagdo, por favor especifique (classificagao 1 ou 2):

De que modo podemos melhorar?

2. ATRIBUTOS RELACIONADOS COM O SERVICO:

Insatisfeito

2.1 Prazo de Entrega

2.2 Capacidade demonstrada na resolugéo de
problemas

2.3 Desempenho da Equipa de Trabalho

g
Do

2.4 Prevencgédo e Seguranga |:|

O O O] O e

O ooo-

Em caso de insatisfagdo, por favor especifique (classificagao 1 ou 2):

De que modo podemos melhorar?

3. ATRIBUTOS RELACIONADOS COM A ADJUDICAGAO:

Insatisfeito Muito satisfeito
1 2 3 4
3.1 Competéncia |:| |:| I:‘ I:‘
3.2 Cortesia, Simpatia |:| |:| |:| I:‘
3.3 Imagem da Empresa |:| |:| |:| |:|

Em caso de insatisfagdo, por favor especifique (classificagao 1 ou 2):

De que modo podemos melhorar?

FSG15| Edigdo/Reviséo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX

Muito satisfeito




Registo de Verificagao Interna do Equipamento Data: __| |
supDort

de Monitorizacdao e Medigcao Pagina: 2 de 2

4. OUTROS COMENTARIOS

Reservamos este espac¢o para os comentdrios que considere importante registar:

Responsavel
pela informacgao: Funcgao: Data:

Agradecemos o preenchimento e devolugéo deste formulario, presencialmente, por via postal, fax ou E-Mail para:
Centi-Support, Maquinas e Equipamentos para a Industria, Lda.
Parque Industrial de Jesufrei, n.° 222/4770-160 Jesufrei V. N. Famalicdo
Tel.: +351 252 916 036/Fax.: +351 252 916 037/Mail: geral@centi-support.com

FSG15| Edigdo/Reviséo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX




Anexo CVII
FSG16 — Carta de Acompanhamento



suppert

Ref.: Data: / /

Assunto: Monitorizagdo da Satisfacao do Cliente

Exmos. Senhores,

Agradecendo desde ja toda a V/ atengéo, enviamos em anexo um inquérito de Monitorizagdo da
Satisfacdo do Cliente, destinado a recolher indicagcbes que nos permitam melhorar continuamente a
qualidade dos servigos oferecidos, podendo deste modo servi-lo melhor.

Consideramos da maxima importancia saber a sua opinido, para melhoria futura do nosso servico,
pelo que solicitamos o favor de preencher o presente Inquérito de Satisfacdo, devolvendo-o por via
postal ou fax para o seguinte endereco:

Agradecendo o V/ valioso contributo, apresentamos os melhores cumprimentos.

De V. Exa.
Muito atenciosamente

Nome do remetente

geral@centi-support.com

FSG16| Edigdo/Revisgo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX



Anexo CVIII

FSG17 — Andlise da Monitoriza¢ao da satisfagao do cliente



5 U O r t Registo de Verific:agajo Inferna do _Ec!uipamento Data: _ | |
P P de Monitorizagcao e Medi¢cao Pagina: 1 de 1
A. Clientes Publicos Cliente 1 Cliente 2
Ponderagao Pontuagéo Valor Pontuagéo Valor
atribuida Cliente Ponderado atribuida Cliente Ponderado
1 - ATRIBUTOS RELACIONADOS COM O PRODUTO
1.1 Relag&o Preco/Qualidade 32,0% 0,00 0,00
1.2 Relagéo Produto Entregue/Expectativas 14,0% 0,00 0,00
1.3 Projeto (se desenvolvido pela Centi-Support) 14,0% 0,00 0,00
2. ATRIBUTOS RELACIONADOS COM O SERVICO
2.1 Prazo de Entrega 12,5% 0,00 0,00
2.2 Capacidade Demonstrada na Resolugdo de Problemas 7,5% 0,00 0,00
2.3 Desempenho da Equipa 5,0% 0,00 0,00
2.4 Prevencgao e Seguranga 10,0% 0,00 0,00
3. ATRIBUTOS RELACIONADOS COM A
ADJUDICACAO
3.1 Competéncia 2,5% 0,00 0,00
3.2 Cortesia, Simpatia 1,5% 0,00 0,00
3.3 Imagem da Empresa 1,0% 0,00 0,00
Total | 100,0% | | o )
B. Clientes Privados Cliente 1 Cliente 2
Ponderagao Pontuagéo Valor Pontuagéo Valor
atribuida Cliente Ponderado atribuida Cliente Ponderado
1 - ATRIBUTOS RELACIONADOS COM O PRODUTO
1.1 Relag&o Preco/Qualidade 20,0% 0,00 0,00
1.2 Relagao Produto Entregue/Expectativas 10,0% 0,00 0,00
1.3 Projeto (se desenvolvido pela Centi-Support) 10,0% 0,00 0,00
2. ATRIBUTOS RELACIONADOS COM O SERVICO
2.1 Prazo de Entrega 17,5% 0,00 0,00
2.2 Capacidade Demonstrada na Resolug&o de Problemas 10,5% 0,00 0,00
2.3 Desempenho da Equipa 7,0% 0,00 0,00
2.4 Prevencgao e Seguranga 10,0%
3. ATRIBUTOS RELACIONADOS COM A
ADJUDICACAO
3.1 Competéncia 7,5% 0,00 0,00
3.2 Cortesia, Simpatia 4,5% 0,00 0,00
3.3 Imagem da Empresa 3,0% 0,00 0,00
Total | 100,0% | | o )
Legenda:

FSG17| Edigdo/Reviséo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX

Minimo 1: Insatisfeito

Maximo 4: Muito Satisfeito




Anexo CIX
PSGO06 - Indicadores de Desempenho



~ Cadigo: PSG06
PROCESSO SISTEMA DE GESTAO - o
SU or t Edigéo/Reviséo: 0/0
P P Data: XX/XX/XXXX

Indicadores de Desempenho

Pagina: 1 de 3

1 - OBJETIVO:

O procedimento “Indicadores de Desempenho” estabelece as linhas de orientagédo para elaborar os indicadores
de desempenho dos processos abrangidos pelo Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) da Centi-Support, bem
como assegurar que sao definidos e implementados de forma a permitirem, de um modo eficiente, medir e
analisar a evolugao da atividade desenvolvida pela empresa.

2 - AMBITO:
O presente procedimento aplica-se a todos os trabalhos e atividades desenvolvidas pela empresa, que
tém como finalidade medir o desempenho dos processos e analisar a sua evolugao.

3 - RESPONSABILIDADES:
Identificadas na coluna “Responsavel”.

4 - DOCUMENTAGAO:
4.1 — Documentos de Referéncia:
NP EN ISO 9001:2008; NP EN ISO 9004:2011; NP EN ISO 9000:2005.

4.2 — Documentacgao Associada:
Identificada na coluna “X-ref”.

4.3 — Definigoes:
Procedimento — “Modo especificado de realizar uma atividade ou processo” (NP EN ISO
9000:2005).

4.4 — Abreviaturas:
SGQ - Sistema de Gestéo da qualidade.

5 — MODO DE PROCEDER (fluxograma)

Elaborado: Verificado: Aprovado:

Data: Data: Data:

FSGO02 | Edicdo/Revisédo: 0/0 | Data: 21/01/2015




suppert

PROCESSO SISTEMA DE GESTAO

Codigo: PSG06
Edicdo/Revisdo: 0/0
Data: XXIXXIXXXX

Indicadores de Desempenho

Pagina: 2 de 3

.

Validacdo/Aprovacdo dos indicadores de desem
definidos para cada processo

penho

v

2 Validacdo/Aprovacdo da participacio dos
responsaveis pelos processos em causa

v

3. Analise dos resultados dos
indicadores de desempenho

L2

4. Tratamento dos resultados e apresentacdo
na reunido da comissdo do SGQ

¥
{ Fm )

Elaborado:

Data:

Verificado:

Data:

Aprovado:

Data:

FSGO02 | Edicdo/Revisédo: 0/0 | Data: 21/01/2015




suppert

PROCESSO SISTEMA DE GESTAO

Indicadores de Desempenho

Cédigo: PSG06

Edicdo/Revisdo: 0/0

Data: XXIXXIXXXX
Pagina: 3 de 3

5 - MODO DE PROCEDER (descritivo)

Responsavel Acao Frequéncia Produto Final X-ref.
10 Validar/Aprovar os indicadores de Indicadores de
Gestdo de Topo| desempenho definidos para cada TSG11
desempenho
processo.
~ 11 Validar/Aprovar a intervencdo dos | No decorrer da
Gestao de I AR . o
responsaveis para a monitorizagdo | definicao dos Avaliacao de
Topo/Gestor do g L =z FSG19
e medicdo dos processos e/ou | indicadores de objetivos
SGQ . :
atividades envolvidas. desempenho
12 Analisar os resultados dos De acordo
i com a
indicadores de desempenho, tendo frequéncia de Matriz -
por base as metas estabelecidas e q . FSG19
Gestor do SGQ recolha Indicadores vs
o desempenho atual, de forma a . TSG11
. . definida e Processos
detetar eventuais desvios e/ou o
N avaliagéao
tendéncias. definidas
13 Tratamento dos resultados e
apresentacdo dos mesmos na
Gestor do SGQ reunidao da Comissdo do Sistema Responsabilida | PSGO01
de Gestdo, servindo estes de de da gestao FSG19
suporte para a definicdo de agbes
de melhoria.
Observacoes:
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:

FSGO02 | Edicdo/Revisédo: 0/0 | Data: 21/01/2015




Anexo CX

TSG11 - Matriz - Indicadores vs Processos



suppert

Medigao

Registo de Verificagao Interna do Equipamento de Monitorizagao e

Data:

I

/

Pagina: 1 de 2

Interagao dos processos

PSGC PSGEP PSGA PSGP PSGG [PSGS
®
5| @ o &| & | g8
5| 9 = 2 = c®
. 50 3 o 2 S o - =
N.° Indicadores el 29 | oE o| ® > 0 Metas
L o8 a| O Q=

o w5 @ S () o

o o35 | B2 iy 3 © C

Sl o | 22| S| & |2s

% | 8 O35 S| S | 83

8| 8 g 8 & i3

o} ol © | 8%
1. Numero de aumento de propostas X 100/ano
5 Numero de contra?os celebrados com os X 200/ano
clientes

3. Numero de projetos ndo conformes X 10/ano
4. Avaliagao de fornecedores X 75% dos fornecedores na escala de 3
5. Numero de produtos ndo conformes X 10/ano
6. Numero de ndo conformidades da produgao X 10/ano
7. Numero de produtos com defeitos X 5/ano

FSGO03 | Edicdo/Revisgo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX
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Medigao

Registo de Verificagao Interna do Equipamento de Monitorizagao e

Data:

I

/

Pagina: 2 de 2

Interagao dos processos

PSGC PSGEP PSGA PSGP PSGG

PSGS

o o NS
© 7] 9o (D -g 8" =
o (] c O C o E
o o =] ® o
o i o) S o2 S, £ =) =)
N. Indicadores £ 78 | ©E o = s Metas
Q w = o & o
o [0} g)—')- K S © © ? o
D © ® C
o o~ o2 © 5 T o
3|8 |8 €| £ |83
= = (7] -
o N [N 0 3 n ©
(O] (0] < o D) o N
O O O o
8. | indice de rotatividade X X X X X X
9. | indice de Frequéncia X X X X X X <40
10. | indice de Gravidade X X X X X X <0,5
11. | indice de Avaliagdo da Gravidade X X X X X X <10
12. | % de tempos inativos por acidente de trabalho X X X X X X 3 dias perdidos por acidente

FSGO03 | Edicdo/Revisgo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX




SuDDOrt

MONITORIZAGAO INDICADORES DESEMPENHO

Centi-Support, Maquinas e Equipamentos para a
Industria, Lda.

N° Area de Célculo Comercial Meta 3° Analise do Desvio
1° Trimestre | 2° Trimestre | Trimestre | 4° Trimestre
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun |Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
1 | Nimero de aumento de propostas 100
Numero de contratos celebrados com
2 . 200
os clientes
Centi-Support, Maquinas e Equipamentos para a
Industria, Lda.
N° Area de Calculo Estudo e Projeto Meta 3° Analise do Desvio
1° Trimestre | 2° Trimestre | Trimestre | 4° Trimestre
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul Ago Set | Out | Nov | Dez
3. | Numero de projetos ndo conformes 10

FSGO03 | Edicdo/Revisgo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX




SuDDOrt

MONITORIZAGAO INDICADORES DESEMPENHO

Centi-Support, Maquinas e Equipamentos para
a Industria, Lda.
Area de Célculo Aprovisionamento Meta 1° 3° Analise do Desvio
Trimestre | 2° Trimestre | Trimestre |4° Trimestre
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
75% de
Avaliagao de fornecedores fornecesores
na escala 3
Numero de produtos ndo conformes 10
Centi-Support, Maquinas e Equipamentos para a
Industria, Lda.
Area de Célculo Producéo Meta 3° Analise do Desvio
1° Trimestre | 2° Trimestre | Trimestre | 4° Trimestre
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out ‘ Nov ‘ Dez
Numero de ndo conformidades da produgao 10

FSGO03 | Edicdo/Revisgo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX




SuDDOrt

MONITORIZAGAO INDICADORES DESEMPENHO

Centi-Support, Maquinas e Equipamentos para

a Industria, Lda.

N° Area de Célculo Garantia Meta 1° 3° 4° Analise do Desvio
Trimestre | 2° Trimestre | Trimestre | Trimestre
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun |Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

7. | Numero de produtos com defeitos 5

Centi-Support, Maquinas e Equipamentos para a
Industria, Lda.

N° Area de Calculo Meta 3° Analise do Desvio
1° Trimestre | 2° Trimestre | Trimestre | 4° Trimestre
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun |Jul | Ago | Set | Out ‘ Nov ‘ Dez
9. |indice de Frequéncia <40
10. | indice de Gravidade =
0,5
11. | indice de avaliagdo da gravidade <10
12. | % de tempos inativos por acidente de trabalho dizs

FSGO03 | Edicdo/Revisgo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX
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FSG19 — Avaliagao de Objetivos



suppeort

Avaliacao dos Objetivos de:

Pagina 1 de 2

1 - Estratégia

2 - Objetivos 3 - Responsaveis

4 - Aprovagado |5 -Ponto da situacido

6 - Fatores criticos de sucesso

7 - Definigoes

8 - Fontes de informagao

9 - Apresentacio de resultados

10 - Indicadores

Meta

ANO:

Min/Max

1° Trimestre

2° Trimestre

3° Trimestre

4° Trimestre

FSG19| Edicdo/Reviséo: 0/0 | Data: XX/XX/IXXXX
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Avaliacao dos Objetivos de:

Pagina 1 de 2

Explicagao dos
indicadores

Setor

Recolha
(frequéncia)

Avaliacao
(frequéncia)

Férmulas de
calculo

11 - A¢des desenvolvidas /
Estado
(ver acompanhamento no verso
desta pagina)

12 -
Responsaveis

FSG19| Edicdo/Reviséo: 0/0 | Data: XX/XX/IXXXX




Anexo CXII
PSGO03 - Auditorias



~ Caodigo: PSG03
PROCESSO SISTEMA DE GESTAO - o
SU or t Edigdo/Reviséo: 010
P P Data: XX/XX/XXXX

Auditorias

Péagina: 1de 5

1 - OBJETIVO:

O procedimento “Auditorias” define os métodos de preparacao e realizacdo de auditorias internas,
tendo estas como fungao:
e Averiguar se as atividades relacionadas com o Sistema e Gestdo da Qualidade (SGQ) estéo a
ser efetuadas de acordo com os procedimentos existentes;
e Avaliar a eficiéncia do SGQ.

2 - AMBITO:
Este procedimento aplica-se a todas as auditorias internas ou de primeira parte efetuadas na Centi-
Support, Maquinas e Equipamentos para a Industria, Lda.

3 — RESPONSABILIDADES:
Identificadas na coluna “Responsavel’”.

4 - DOCUMENTAGAO:

4.1 - Documentos de Referéncia:
Normas: NP EN ISO 9001:2008; NP EN I1SO 9004:2011; NP EN 1SO 9000:2005.

4.2 - Documentag¢ao Associada:
Identificada na coluna “X-ref.”.

4.3 - Definigoes:

Auditoria — Processo sistematico, independente e documentado para obter confirmacgao, através de
evidéncia objetiva, de que os requisitos especificados foram satisfeitos, obtendo também a respetiva
avaliagao objetiva com vista a determinar em que medida o conjunto de politicas, procedimentos ou
requisitos utilizados como referéncia sao satisfeitos.

Nao Conformidade — Constatacdo que resulta do ndo cumprimento de um requisito especificado
na norma ou em qualquer outro documento que seja aplicavel.

Conformidade: “Satisfacdo de um requisito” (NP EN 1SO 9000:2005).

Requisito: “Necessidade ou expectativa expressa, geralmente implicita ou obrigatéoria” (NP EN ISO
9000:2005).

Observacao — Constatacdo que requer uma acao de melhoria resultante da analise pelo Auditado.
Acao _de Correcao — “Acdo para eliminar uma Nao Conformidade detetada” (NP EN ISO
9000:2005).

Acao Corretiva — “Ac¢do para eliminar a causa de uma Nao Conformidade detetada ou de outra
situagdo indesejavel’ (NP EN ISO 9000:2005).

Revisao - Atividade realizada para assegurar a pertinéncia, adequabilidade e eficacia do que estiver
em causa, por forma a atingir os objetivos definidos (NP EN ISO 9000:2005);

Constatacoes de Auditoria: “Resultados da avaliacdo das evidéncias de auditoria (3.9.4)
recolhidas face aos critérios da auditoria’, sendo que “as constatacbes da auditoria podem indicar
tanto a conformidade ou a nao-conformidade com os critérios da auditoria como oportunidades de
melhoria” (NP EN ISO 9000:2005).

Procedimento — “Modo especificado de realizar uma atividade ou processo” (NP EN ISO
9000:2005).

Elaborado: Verificado: Aprovado:

Data: Data: Data:

FSGO02 | Edicdo/Revisédo: 0/0 | Data: 21/01/2015




PROCESSO SISTEMA DE GESTAO

Cédigo: PSG03
Edicao/Reviséo: 010
Data: XXIXXIXXXX

suppert

Auditorias Péagina: 2 de 5
4.4 — Abreviaturas:
SGQ - Sistema de Gestio da Qualidade.
5 - MODO DE PROCEDER (fluxograma)
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:

FSGO02 | Edicdo/Revisédo: 0/0 | Data: 21/01/2015




~ Codigo: PSG03
PROCESSO SISTEMA DE GESTAO . . .
5 U O r t Edicdo/Revisao: 0/0
P P o Data: XXIXXIXXXX
Auditorias Pagina: 3 de 5

Inicio

1. Elaboraciio do programa de auditorias

v

2. Aprovacdo do programa de auditorias

A

Aprova?

3. Requisicdo de auditores a
partir da bolsa de auditores

v

4. Elaboragdo do plano de auditorias

v

5. Aprovacdo do plano de auditorias
e divulgacdo junto das visadas

6. Realizacdo da reunidio de abertura

v

7. Obtencdo da lista de contactos preenchida

v

8. Realizacdo da auditoria

v

9. Realizacdo de reunifio de fecho

v

10. Analise das constatacdes registadas e
definicdo das causas e medidas corretivas

v

. Envio de toda a documentacéo para 0 SGQ

v

12. Elaboragdo do relatdrio de auditoria

v

13. Acompanhamento da implementacdo
das acdes definidas

v

14. Producdo e apresentacdo do relatdrio

Elaborado: Verificado: Aprovado:

Data: Data: Data:

FSGO02 | Edicdo/Revisédo: 0/0 | Data: 21/01/2015
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PROCESSO SISTEMA DE GESTAO

Auditorias

Cédigo: PSG03

Edicao/Reviséo: 010

Data: XXIXX/IXXXX

Péagina: 4 de 5
5 — MODO DE PROCEDER (descritivo)
Responsavel Acao Frequéncia P';:quto X-ref.
inal
Semestralmente | Programa
Gestor do SGQ | 14 Elaborar o programa de auditorias. | e/ou sempre que de FSG22
necessario auditorias
Gestao de Topo | 15 Aprovar o programa de auditorias. FSG22
16 Selecionar os auditores a partir da
bolsa de auditores internos,
Gestor do SGQ podgndo também  recorrer ~a Bolga de FSG28
auditores externos para o efeito, auditores
desde que reunam a qualificagéo
necessaria.
17 Elaborar o plano de auditoria, Plano da
Equipa Auditora seguindo as linhas gerais da - FSG23
. o auditoria
metodologia das auditorias.
Gestor do SGQ 18Aprovar plano dg auditoria, FSG23
divulgando-o aos auditados.
19 Realizar a reunido de abertura,
resolvendo eventuais Metodologia
Equipa Auditora incompatibilidades do plano e das TSGO7
comunicando 0s objetivos e auditorias
metodologia a adotar na auditoria.
Lista de
Equipa Auditora 20 Solicitar o preenchimento da lista | No decorrer da coanl;tgi(;g)r?;e FSG24
de contactos e da lista de rabricas. auditoria Li ’ FSG13
ista de
rubricas
21 Realizar a auditora conforme o No decorrer da Registo de
Equipa Auditora planeado, anotando as o ~ FSG25
~ . auditoria constatagao
constatagcbes necessarias.
22Realizar a reunidao de fecho
apresentando e comentando as
Equipa Auditora constatacbes registadas, FSG25
entregando o0 seu registo para
posterior validagéo.
23 Analisar as constatacoes e efetuar
o] seu acompanhamento,
Auditados ideNntificando as causas, defininNdo FSG25
acbes corretivas e de corregao,
prazos e responsaveis pela sua
implementacao.
24 Apos identificacao das
causas/motivos e respetivas
Auditados medidas, proceder ao envio de | Até 1semana Diretriz FSG25
toda a documentagdo necessaria | apos a auditoria FSG21
ao Sistema de Gestdo da
Qualidade.
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:
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— Data: XX/IXXIXXXX
Auditorias

Pagina: 5de 5
Equipa Auditora | 25 Elaborar o relatério da auditoria. Relatgrlq de FSG27
auditoria
26 Assegurar o acompanhamento da Acdes PSG09
Gestor do SGQ implementagao das acdes corretivas e
o . FSG25
definidas. preventivas
27 Produzir o relatério, apresentando-
Gestor do SGQ o nas reunibes da Comissao do FSG27
Sistema de Gestao.
Observagoes:
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:
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Bolsa de Auditores Internos

Data: /. /

Pagina: 1 de 1

Formacao VALENCIAS TECNICAS
Nome em Observagoes
auditorias Qualidade
Aprovacao:
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FSG22 - Programa de Auditorias



Ano:
5 U P P O r t Programa de Auditorias
Pagina: 1 de 1
AREAS A AUDITAR JAN FEV | MAR | ABR | MAI JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEz

N.°

TIPO CODIGO DESIGNACAO PIR|IPIR|P|R|P|R|P|IR|PIR|P|R|P|R|P|R|P|R|P[R]P]|R

P — Semana prevista para a realizagdo da

Auditoria

R — Dia de realizagdo da Auditoria

Elaborado: Verificado: Aprovado:

Data: Data: Data:
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PROCESSO DO SISTEMA DE Cédigo: TSGO7

SU P P or t GESTAO Edicéo/Reviséo: 0/0

Metodologia das Auditorias

Péagina: 1de 3

1 - Tipos de Auditorias

1.1 - Internas - cingem-se apenas as areas e aos procedimentos da empresa. A informagao
proveniente das auditorias internas é fundamental para a continua melhoria da Organizacao,
sendo os resultados, parte integrante da informagao utilizada pela gestéo de topo nos processos
de revisdo do Sistema de Gestao da Qualidade.

Estas auditorias fazem parte do Sistema de Gestdo da Qualidade existente, tendo como
objetivo verificar o cumprimento dos requisitos estabelecidos nos documentos normativos
aplicaveis e ainda nos documentos internos que traduzem a pratica da entidade auditada.

1.2 - Externas — s&o realizadas a partes com interesse relevante para a organizagéo, tais como
fornecedores. A organizagdo podera sujeitar os seus fornecedores a auditorias, visando
determinar se as actividades por eles desenvolvidas satisfazem as disposi¢cdes pré-
estabelecidas e se estas estdo efetivamente a ser aplicadas e se sdo adequadas para
atingir os objetivos propostos.

2 - Metodologia

As auditorias, realizadas na empresa, pautam-se pelo rigor, exigéncia e transparéncia, ndo se
resumindo apenas a um mero processo de avaliacdao, sendo uma ferramenta destinada a
melhorar os procedimentos e as praticas existentes.

A determinacao da gestao de topo para a realizagcado de auditorias devera especificar as areas a
auditar e datas previstas, aprovadas no Programa de Auditorias.

As auditorias s@o preparadas pela equipa auditora, que elabora o Plano de Auditoria, incluindo:

- Objetivos e ambito da Auditoria

- ldentificacdo dos membros da equipe auditora.

- ldentificacdo dos responsaveis a contactar, que sdo pessoas com responsabilidades
diretas nos objetivos e ambito da auditoria.

- ldentificacdo dos documentos de referéncia (Norma aplicavel, Manual do Sistema de
Gestéo da Qualidade, Plano de Gestéo, Pasta de Processos, entre outros)

- Data e local de realizagao da auditoria;

- ldentificacdo dos pontos a auditar;

- Hora previsivel de inicio e duragao prevista para cada atividade principal da auditoria;

As auditorias devem ser comunicadas ao responsavel da area a auditar, através do Plano de
Auditoria — FSG23. A auditoria inicia-se com uma “reunido de abertura” em que devem estar
presentes os auditores e os responsaveis identificados como “a contactar”, terminando com uma
"reuniao de fecho da auditoria” em que os auditados tomam conhecimento das N&o
Conformidades ou Observacgdes encontradas e as assinam em conjunto com os auditores.

2.1 - Documentos:

2.1.1 - Programa de Auditorias — FSG22 - destina-se a aprovacgao, semestral, pela gestdo de
topo, do programa de auditorias a realizar ao longo do ano.
A manutencao deste documento, a cargo do Gestor do SGQ, deve adequar-se a situagao
que for sendo encontrada ou reagindo as solicitagdes da gestado de topo.

Data: XXIXXIXXXX
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2.1.5

- Plano de Auditoria — FSG23 - destina-se a planear a auditoria e a informar os auditados,
descrevendo os pontos a auditar, a duragdo, os intervenientes, os documentos de
referéncia e o referencial normativo.

A numeragao de referéncia das auditorias deve ser sequencial durante um ano, sendo o
Gestor do SGQ responsavel pela sua atribuicdo. Esta numeracao destina-se a ser utilizada
nos documentos que se refiram a uma mesma auditoria, nomeadamente o FSG22, FSG23,
FSG24, FSG25 e FSG27.

- Lista de Contactos da Auditoria — FSG24 - destina-se a registar a identificagdo de todos
os intervenientes na auditoria realizada.

- Reqisto de Constatacdo — FSG25 - é realizado sempre que se pretende relacionar um
conjunto de itens auditados com a sua nao conformidade ou sobre os quais recaiam
observagdes. E um documento que é emitido apds a realizagdo da auditoria, para
tratamento da constatacdo, nomeadamente definicdo das causas, acbes de correcao e
corretivas e respetivo ponto de situacao até ao seu fecho.

- Relatério de Auditoria — FSG27 - destina-se a resumir toda a acdo da auditoria, os
elementos que participaram, as conclusdes, descricdo das constatagdes, comentarios e
oportunidades de melhoria, medidas corretivas realizadas na ultima auditoria (se aplicavel)
e as agdes a desenvolver. Deve ser sempre assinado pela Equipa Auditora e pelo
representante da entidade Auditada. O seu conteudo deve ser claro, sucinto e estruturado,
nao devendo transmitir juizos de valor ou opinides nao justificaveis objetivamente.

2.2 - Duragao da auditoria:

A duragdo de uma auditoria é variavel, dependendo da complexidade da area auditada,
do volume e acessibilidade dos documentos e da disponibilidade dos colaboradores
auditados.

2.3 - Extensdo da auditoria:

O objetivo das auditorias ¢é verificar o bom funcionamento de cada area ou sistema e nao
vé-lo todo. A equipa auditora tera que encontrar o equilibrio necessario para, num espaco
de tempo exequivel, verificar os elementos mais significativos.

2.4 - Auditores:
Os auditores sédo as pessoas qualificadas e mandatadas para planear, executar, relatar e
seguir uma ag¢ao de auditoria.
Os seus elementos ndo devem ter responsabilidade direta nos setores a auditar. Para
garantir a sua independéncia devem responder diretamente a gestado de topo.
As equipas de auditoria sdo compostas normalmente por dois elementos, em que existe um
coordenador da auditoria e um técnico especialista no dominio ou setor em apreciagao.
Podera justificar-se a presenga de outros elementos, como observadores, que nao atuam
como membros da equipa.

2.4.1 - Funcoes dos auditores:
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- Auditor coordenador — é o responsavel pela coordenag¢ao da auditoria, assegurando a
boa preparagdo, coordenacao, estudo dos varios elementos da empresa e o ritmo da
auditoria. Assegura a condugdo da auditoria, sendo ainda o responsavel pelo
planeamento, execucao e emissao do relatdrio.

- Auditor técnico — é um técnico com experiéncia relevante no setor ou area a auditar.
Deve examinar os aspetos especificos, verificar a validade do conteudo de certos
documentos e avaliar a adequagdo dos meios disponiveis (pessoal, equipamentos,
instalacoes, etc.)

- Auditor observador — Técnico que, ndo tem responsabilidade direta na realizacdo da
auditoria, mas acompanha os restantes elementos da Equipa Auditora.

2.4.2 - Qualificacéo dos auditores internos:
Os auditores internos integram uma “Bolsa Interna de Auditores” cumprindo os seguintes
requisitos especificos:

= Conhecimento das normas de referéncia ISO 9001:2008, evidenciado pela
frequéncia de Agbes de Formacgao neste ambito ou experiéncia adequada.

» Formacgao especifica em Auditorias da Qualidade Internas ou participagao, em pelo
menos, trés auditorias como observador.

» Conhecimento da documentagéo do SGQ e das atividades e metodologias da area a
auditar.

» Os requisitos minimos definidos para os auditores devem ser comprovados
documentalmente e arquivados na pasta do Sistema de Gestao da Qualidade.

» Os colaboradores da empresa que integram a bolsa de auditores internos
encontram-se definidos no formulario proprio — FSG28 - Bolsa de Auditores Internos.

» E editada nova Bolsa de Auditores Internos, aprovado pela gestdo de topo, podendo
ser revista por inclusdo ou exclusdo de qualquer um dos seus elementos.

» Qualquer colaborador podera ser convidado a participar na auditoria, como
observador.

= Os auditores sempre que possivel serdo escolhidos da Bolsa de Auditores Internos,
podendo no entanto ser nomeados auditores externos para a realizacido das
auditorias, sempre que se julgue necessario.

= Sempre que se trate de auditores externos, estes terdo que cumprir os requisitos
relacionados com os conhecimentos especificados neste procedimento, que terao
que ser comprovados documentalmente.

Elaborado: Verificado: Aprovado:
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Plano de Auditoria

Auditoria N°:

Data prevista:
LS

Designacgao do Setor:

Area:

Local:

Hora prevista

de inicio-

Objetivo:

Ambito:

Identificacdo da Equipa Auditora

Responsaveis a contactar

Referenciais

Normativos:
Documentos de
Duracéo Pontos a Auditar . Observacoes
Referéncia
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:
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LISTA DE CONTACTOS DA AUDITORIA

Auditoria N°

Data: /.

LISTA DE RESPONSAVEIS CONTACTADOS

Nome

Rubrica
. Reuniao
Funcgao g Acompanhamento = Reunido
e
Auditoria de Fecho
Abertura

FSG24 | Edicdo/Revisdo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX




Anexo CXIX
FSG25 — Registo de Constatagoes



SU P PO r t Registo de Constatagdo

Auditoria N°

Data: VA

Designagao do Setor:

Area: Local:
Requisito
Auditado:

- Nao Conformidade - Observagcao  N¢:

Documento de
Referéncia:

Descrigcao da Nao Conformidade/Observagao:

a preencher pelos Auditados

Analise da Nao Conformidade/Observagao:

a preencher pelos Auditados

Acgoes de Correcgao:

Implementagao: Responsavel: Data: [
Identificagdo das Causas/Motivos: Acbes Corretivas:
Implementagao:
Responsavel: Data: )
Revisao das Ac¢oées: a preencher pelo Gestor do SGQ
Ponto Situacéo Rubrica Data
I/
I/
Il
Fecho do Registo: a preencher pelo Gestor do SGQ —

FSG25 | Edicdo /Reviséo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX
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PROCESSO DO SISTEMA DE GESTAO Data Inicio: _/_/____

5 U P P O r t DataFim: _/_ /
Relatério de Auditoria Pagina: 1 de 2
Setor/Processo: | Auditoria n°:
Local: Ambito da Auditoria: Tipo de Auditoria:

Equipa Auditora

Responsaveis contactados

i Requisito da Norma/Assunto
Referéncia

NO

Nomes Setor
Documentos Anexos Observagoes

- Plano de Auditoria ]
- Lista de Contactos da Auditoria ]
- Registo de Constatagao 0
- Outros ]
_ |

Resumo Constatagoes Detetadas

Norma Classificagao

Observagdes
(NC/Obs.)

Pela Equipa Auditora:

Pela Entidade Auditada (Representante):

FSG27 | Edi¢do/Revisdo: 0/0 | Data: XX/XX/XXXX




PROCESSO DO SISTEMA DE GESTAO Data Inicio: _/_/____

SU P P or t DataFim: _/ /

Relatorio de Auditoria Pagina: 2 de 2

CONCLUSOES DA AUDITORIA

N° DESCRIGAO DAS CONSTATAGOES (Nido Conformidade/Observagio)

COMENTARIOS E OPORTUNIDADES DE MELHORIA

MEDIDAS CORRETIVAS REALIZADAS (Ultima Auditoria — se aplicavel)

Pela Equipa Auditora: Pela Entidade Auditada (Representante):
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Gestéao de Topo (Geréncia)
Diretriz

Data:

Pagina:

de

INe: /

Para:

Assunto:
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PROCESSO SISTEMA DE GESTAO Cédigo: PSG09

5 U P P O r t Edicao/Revisdo: 0/0

Tratamento de Ndo Conformidades/Agées Data: XX/XX/XXXX
Corretivas e Preventivas Pagina: 1de5

1 - OBJETIVO:
O procedimento “Tratamento de ndo conformidades/A¢des Corretivas e Preventivas” define o método
de implementacao e controlo das agbes corretivas e preventivas através da:
e |dentificagdo das ndo conformidades;
¢ Determinacao das causas das nao conformidades;
e Avaliagdo da necessidade de agbes corretivas que assegurem a n&o repeticdo das néo
conformidades;
e Implementacdo das acbes necessarias e determinacdo dos resultados das acgdes
implementadas;
o Revisdo das agdes corretivas implementadas.

Tem ainda como objetivo descrever a metodologia de definigdo, avaliagdo da necessidade de agdes
preventivas, determinagcédo das potenciais causas, registo dos resultados das agbes implementadas e
revisdo das acdes preventivas.

2 - AMBITO:
E aplicavel a toda a empresa.

3 - RESPONSABILIDADES:
Identificadas na coluna “Responsavel”.

4 - DOCUMENTAGAO:

4.1 — Documentos de Referéncia:
Normas: NP EN 1SO 9001:2008; NP EN I1SO 9004:2011; NP EN ISO 9000:2005.

4.2 — Documentacao Associada:
Identificadas na coluna “X-ref”.

4.3 - Definigoes:

Nao conformidade — “Nao satisfagdo de um requisito” (NP EN 1SO 9000:2005);

Acao Corretiva — “Acéo para eliminar a causa de uma néo conformidade detetada ou de outra
situagdo indesejavel’ (NP EN ISO 9000:2005);

Acéao Preventiva — “Acdo para eliminar a causa de uma potencial Ndo Conformidade ou de outra
potencial situagao indesejavel’ (NP EN ISO 9000:2005);

Revisado — “Atividade realizada para assegurar a pertinéncia, adequabilidade e eficacia do que
estiver em causa, por forma a atingir os objetivos definidos” (NP EN 1SO 9000:2005);
Procedimento — “Modo especificado de realizar uma atividade ou processo” (NP EN ISO
9000:2005).

Equipa de Trabalho: A equipa de trabalho é constituida por um ou mais elementos, que tém
como finalidade analisar as causas da ndo conformidade e propor medidas preventivas.

4.4 — Abreviaturas:
SGQ - Sistema de Gestéo da Qualidade; Resp. Setor — Responsavel do Setor.

5 — MODO DE PROCEDER (fluxograma)

Elaborado: Verificado: Aprovado:

Data: Data: Data:
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PROCESSO SISTEMA DE GESTAO
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Tratamento de Nao Conformidades/Acoes
Corretivas e Preventivas

Data: XXIXXIXXXX
Pagina: 2de 5

e Tratamento de n&o conformidades/Agbes corretivas

1. Regiso da ndo conformidade

¥

2. Identificacao das causas e
definicdo de agdes corretivas

¥

3. Andlise da ndo conformidade
e aplicagdo das medidas corretivas

L2

4, Envio dos registos para o gestor do SGQ

¥

5. Acompanhamento/Verificacdo da eficda

das medidas
Y
Fim
Elaborado: Verificado: Aprovado:
Data: Data: Data:
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Tratamento de Ndo Conformidades/Ac¢ées Data: XX/XX/XXXX
Corretivas e Preventivas Pagina: 3 de5

o Acbes preventivas

Inicio

6. Comunicacio ao gestor do SGQ de stuacdes com
potencialidade de gerar ndo conformidades

¥

7. Definicdo de equipa de trabalho para analisar a stuacio

¥

8. ldentficacdo das causas e definicdo das acdes preventivas

v

9. Implementacdo das aces preventivas

v

10. Acompanhamento da implementacdo das acies preventivas

¥

11. Avaliacdo da eficacia das medidas

v

12. Arquivo do registo das acdes

Fim
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Cadigo:
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PSG09

Data: XXIXXIXXXX
Pagina: 4de 5

5 - MODO DE PROCEDER (descritivo)

Responsavel

Acao

Frequéncia

Produto
Final

X-ref.

Resp. Setor

Resp. Setor

Resp. Setor

Resp. Setor

Gestor do SGQ

Resp. Setor /
Gestor do SGQ

Resp. Setor/
Gestor do SGQ

Resp. Setor

Tratamento de Nao
Conformidades/Acoes Corretivas

28 Efetuar o nao

conformidade.

registo da

29 Desencadear as acdes
necessarias a identificagéo da(s)
causa(s) e definicdo de agdo ou
acgdes corretivas que permitam
eliminar de um modo eficazmente
a situacdo de Nao Conformidade.

30Proceder a analise da Nao
Conformidade descrita,
constituindo um grupo de trabalho
sempre que tal se justifique.

As acdes a desencadear podem
ser de dois tipos: Correcao — de
implementacdo imediata ou
Corretivas — ap6s identificagao de
causa. Sendo indicado o
responsavel e definindo um prazo
para resolugéao.

31 Remeter todos os registos de nao
conformidade para o Gestor do
SGQ, para disponibilizagdo no
servidor empresa.

32 Verificar a eficacia das acodes
implementadas e proceder ao
fecho da agao. (1) (2)

Acoes Preventivas

33 Comunicar ao Gestor do SGQ,
situacdes potencialmente
geradoras de nao conformidade,
anexando eventuais documentos
relacionados.

34 Definir uma equipa de trabalho
para analisar a potencial nao
conformidade.

35 Determinar as potenciais causas
e definir as agdes preventivas,
que garantam a sua néo

Sempre que é
detetada uma
nao
conformidade

Periodicamente

Sempre que se
justifique

Registo de
nao
conformidade

Definicao das
acdes

Fecho da
agao

Registo de
agao
preventiva

FSG14

FSG14

FSG14

FSG14

FSG14

FSG14

FSG14

FSG14
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PROCESSO SISTEMA DE GESTAO

Tratamento de Nao Conformidades/Acoes
Corretivas e Preventivas

Cadigo:
Edicao/Revisdo: 0/0

o XXIXXIXXXX
:5deb

Data
Pégina

PSG09

Gestor do SGQ

Gestor do SGQ

Gestor do SGQ

Gestor do SGQ

ocorréncia, bem como
responsaveis e prazos a cumprir.

36 Implementar as agdes definidas
solicitando a colaboragdo dos
restantes sectores envolvidos.

37 Efetuar o acompanhamento das
acdes preventivas implementadas

38 Verificar a eficacia das acobes
implementadas, através da
analise  dos resultados e
documentagéo obtida. (1) (2)

39 Proceder ao arquivo dos registos
das agles corretivas, preventivas
e de melhoria desencadeadas (3).

Sempre

FSG14

FSG14

FSG14

PSG04

Observacoes:

(1) Se as agbes definidas nao tiverem sido eficazes, o gestor do SGQ, deve registar no formulario
FSG14 e conjuntamente com o responsavel da area envolvida, propor novas medidas
corretivas / preventivas e voltar a iniciar o processo no ponto 2 ou 8, consoante a natureza da
acao. Este procedimento deve ser desencadeado tantas vezes quantas for necessario, até que

seja eliminada a causa real ou potencial da nao conformidade.

(2) A metodologia para verificar eficacia das agbes é definida no proprio documento.

(3) Todas as agdes corretivas, preventivas e de melhoria sdo disponibilizadas no dossier do SGQ
gue se encontra na gestdo de topo e no servidor da empresa.
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