Certificagdo de Sistema de Gestéo
Relatorio de Auditoria

| Organizacio: MURNICIPIO DE VILA FLOR
Morada: - PACOS do CONCELHO
: Avenida Marechal Carmona
* 5360-303 Vila Flor
‘M‘Representante: Sr. Vice-Presidente da Camara: Eng.® Fernando Barros

Locais Auditados: PACOS do CONCELHO
Avenida Marechal Carmona

5360-303 Vila Flor

Armazém Municipal (economate) - Rua Dr Francisco Guerra S/N

- NP EN IS0 8001:2008

Norma(s): Acreditago: IPAC

Cédigo EA: 36 “Cédigo NACE: 8411

- Nr. do Processo: £ J12.0522.9110.111 . Nr. da Auditoria: 2

- Data(s) da Auditoria: : 2013/04/03/04/05 . Tipo de Audiforia: Auditoria 2% Fase de

Concessio - Qualidade

- Auditor Coordenador:

- Manuel Correia

Auditor{es):

Data do Relatodrio:

2013/04/05

Perito(s):

Este refatorio & confidencial. Distribuicio: Representante da Organizacéo (original), SGS ICS e Equipa Auditora.

1. Objectivos da Auditoria

Confirmar que © sistema de gastio;

- Gumpre todos os requisitos da norma de referéncia, e requisitos legais e regulamentares aplicaveis;
- Esta efectivamente implementado e maniido: e

- E eficaz, conduzindo ao cumprimento dos objectives e & realizag@o da politica da Organizaggo,

. Ambito da Auditoria
= Prestagdo de Servicos: Licencas Administrativas

™

Locais Cobertos pelo Ambito:

PACOS do CONCELHO
Avenida Marechal Carmona
5360-303 Vita Fior

Armazém Municipal {economato) - Rua Dr Francisco Guerra S/N

e

Representante: | !

/

Este documento foi emitido pela Companhia de acordo com as Condigdes Gerals de Servigo disponiveis em hitp fwww sgs.comfterms_and_conditionsTtm.
clausulas referentes aos limites de responsabilidade, indemnizacao e jurisdicao.

Informa-se qualquer portader deste documento que a nformagao nele contida reflects apenas as constatagtes da Comparhia na altura da sua intervencéo e dentro dos jimites das instrugdes do
Clignte, se existerntes. A Companhia apenas & responsavet perante o seu Cliente e este documento nSo exanera as parles envalvidas numa transacgao de exercerem 10dos 08 seus direitos e
obrgagbes 2 lur da documentagBo dessa transacgdo. Qualquer alteragho nac autorizada, adulteragdo ou falsificagan do contelido ou aparéncia deste documento & ilegal e us transgressores
poderdo ser alvo de todas as acetes legais pravistas.

¥4
I

Auditor Coordenador: |

ama-se especial atencao as

SG85 ICS, Servigos internacionais
de Certificacso, Lda.

Pélo Tecnologico de Lisboa, Lote 6, pisos G e 1, $800-546 Lisboa, $-+351) 217 104 200, f{=351) 707 200 328
Rua Veloss Salgado, 583/587, 4450-801 Leca da Palmeira, #{+351) 220 994 500, f{+351) 707 200 329
Capital Sociat 5.000 Ewros - Reg. Com. de Lisboa & Contribuinte n° 504 254 980 - Mail: pt.info@sgs.com - Web: www.pL.sgs.com - Linha SGS: 707 200 747
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Actividades Fora do Ambito:

A Organizagéo ainda tem vérias divisbes/sectores que n&c se encontram abrangidos pelo sisiema de
gest&o a qualidade e &mbito da certificagio nomeadamente a divisde de Obras, Habitagao, Urbanismo e
Ambiente, Servigos de Ac&o Social, Cultura, Educacdo, Turismo e Desporio e Salde e Sajubridade
Fecugria e Servico Municipal de Protegdo Civil.

NOTA: A Organizagdo no inicio da audiloria entregou uma nova versdo (versdo 4) do MGQ onde
considerou como exclusbes aplicaveis os requisitos 7.3/7.5.2/7.6.

Numero actual, aproximado, de Pessoas que concorrem para as actividades em avaliacao: 16
Normero de Turnos 1

> V7
id

Representante: | / “J | Auditor Coordenador: |

\_,_./’

Este documento foi emitido pela Companhia de acorde com as Condigdes Gerais de Servigo digponiveis em hitp:iwww, sgs.com/terms_and_condiioni:in. Ghama-se especial atencio as
clausutas referentes aos limites de responsabiiidade, indemnizagao e jurisdigso.

Informa-se qualquer portador deste documento que a informagae nele contida reflecie apenas as constatagdes da Compantia na altura da sua infervengao e dentro dos limites das nstrugtes do

Cliente, se existentes. A Companhia apenas é responsavel perante o seu Cliente @ este documento ndo exonera as partes envalvidas numa tra nsacclo de exgrcerem todos os seus direitos &

cbrigactes & luz da documentacBo dessa transacgio. Qualquer alteracio nfic autorizads, adulteracho ou falsificacdo do contetds ou apaTéncia dests dotumento & ilegal & 05 transgressores
poderdo ser alve de todas as acples legais previsias
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3. Conclusées da Auditoria

O sistema de gestdo: estd, globalmenie, concebido, implementado & mantido de
acordo com o$ requisitos da norma de referéncia; e demonstra aptidéo para, de uma
fortna consistente, cumprir os requisitas aplicaveis, & atingir os objectivos e realizar a
politica da Organizacéo.

A Equipa Auditora poderd recomendar a DirecgBo da SGS ICS a Decisfo de
Certificacdo quando se encontrarem fechados os PAC Maijores.

A Equipa Auditora podera recomendar & Direccdo da SGS ICS a Decisdo de
CertificacBo gquando se encontrarem analisadas e aceites as propostas de Accdo | I N/A " Sim
Correctiva para os PAC menores.
A Equipa Auditora, ngo tendo sido formulados PAC, ird recomendar & Direccéo da I si
SGS ICS a Deciséio de Certificago. ke =im
Pedidos de Acgdo Correctiva (PAC) abertos. | 0 | Maior(es) | 8 | Menor (es)

¥ N/A I~ 8im

v NIA

4. Resultados de Auditorias Anteriores
A Equipa Auditora reviu os resultados da auditoria anterior, incluindo os Pedidos de Acgéio Correctiva (PAC)
abertos e as Observactes {OBS) formuladas.

Todos os Pedidos de Acgdo Correctiva (PAC) / Constatagfes abertos na
auditoria anterior foram corrigidos, e as correspondentes acgdes | I Sim I Nao ¥ N/A
cotrectivas continuam a ser eficazes.

Todas as Observagbes (OBS) formuladas na auditoria anterior foram
adequadamente tratadas.

I Sim I~ Nao . N/A

5. Constatacdes da Auditoria

A documentacio do sistema de gestdo cumpre os requisitos da norma |
de referéncia, e é adequada para suporiar a implementacdc e | ¥ Sim I Nao
manutencao do sistema de gestéo.

A Organizagdo estabeleceu politica, objectivos e indicadores de
desempenho adequados; ¢ monitoriza a sua evolugdo por forma a | ¥ Sim f.: N&o
cumptir a potiticas e os objectivos estabelecidos. ‘
O sistema de gestdo demonstrou a conformidade com os requisitos da 5 Sim
norma de referéncia, e reguisitos legais e regulamentares aplicaveis. ]

O programa de auditorias internas estd implementado, e demonstra a
sua eficacia como ferramenta para a manutencéo e melheria do sisterna | ¥ Sim {7 Nso
de gestfo e da sua eficacia.

O processo de revisdo do sistema de gestdo pela Gestdo de Topo

assegura gue este se mantém adequado ¢ eficaz. ¥ sim L Nao

A Organizagio demonstrou uma adeguada implementagio, manutencéo S ™ Nio

e melhoria continua do sistema de gestdo e da sua eficacia. voem o

ISO 9001: As exclustes sdo adequadas e justificadas. (7.3/7.5.2/7.6) ¥ Sim T Nao - N/A
Foi verificade o uso conforme da Marca de Certificacdo da SGS. " Sim I~ Nao ¥ NA

/4

- | Auditor Coordenador: } 4 |

Representante: l/

Este documento foi emitido pela Companhia de acbrdo com as Condigbes Gerals de Servigo disponivels em http:ifwww.sgs.comiterms_and_conditions htfh &hama-se especial atencéo s
clausulas referentes aos limites de respensabilidade, tndemnizaco ¢ jurisdicls,

Informa-se quatquaer portador deste documento que a informagdo nele contida reflecte apenas as constataghes da Companhia na aftura da sua intervencio e dentro dos fimites das instrughes do
Cliente, se existentes. A Companhia apenas & responsavel perante o sev Cliente ¢ aste documento ndc exonera as partes ervolvidas numa ransaccao de exercerem todos os seus direitos e
chrigagdes & luz da documentagBo dessa transacgio. Qualquer alteraglo ndo sutorizads, adulteracht ou falsificagdio do contetdo ou aparéndia deste documento 6 ilegal e os transgressores
poderdo ser aivo de todas as acgbes legats previstas,
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6.

Pistas de Auditoria Significativas

A Equipa Auditora conduziu ¢ processo de audiioria, de acordo com ¢ plano de auditoria, focando, por
amostragem, requisitos/ aspectos/ riscos/ objectives significativos requeridos pela(s) normal(s) de referéncia.
Os metodos utilizados para a auditoria foram: enirevista; observagao/ simulacdo das actividades,; avaliagéo
de recursos humanos, materiais e infraestruturas; e reviso de registos & documentacio do sistema,

A Equipa Auditora desenvolveu as seguintes pistas de auditoria, incluindo ligacdes entre processos &
fungbes (e cujas evidéncias foram registadas em Listas de Verificagéo, arquivadas na SGS ICS):

Fevisdo do sistema de gestio.

Objectivos, indicadores de desempenho, e demais elementos de monitorizacao e rmedigéo dos processos e
produtos/ servigos.

Avaliagdo da satisfagfo dos Clientes / Partes inieressadas.

Rectamagbes; Nao-Conformidades; Auditorias internas; Acgdes correctivas; Acches preventivas.

Relatério de auditoria de 12 fase, processos das licengas administrativas; Relatorios de atividades: Pedidos
diversos; Contratos, encomendas a fornecedores, avaliacdo de fornecedores, registos de manutencio e
informaticos.

Foi também auditado o armazém municipal anexo aos Pagos do Concelho onde estd armazenada o
economato e para onde s&o efectuadas as copias de seguranca ao nivel informatico.

. Evolugée da Organizacéo; evolugdo do sisterna de gestdo, e da sua eficacia

Evolucao/ alteragtes da Organizagao:
N/A
Evolucao/ pontos fortes do sistema de gestio:

Durante a execugao da auditoria, foi perfeitamente perceptivel o empenho dos elementos do executivo do
Municipio e de todos os responsaveis contactados, que demonstraram conhecer o sistema implementado.

Evolugao/ pontos fortes da eficicia do sistema de gestiio:

N/A

e,

g/

| Auditor Coordenador: | S\

Representanteﬂ

Este documento foi emitido pela Companhia de acordo com asC dicfes Gerais de Servico disponivels em htipiwanw sgs.comfterms_and_conditions.ifm. @hdmalse sspecial atengBo &5
clausuias referentes aos limites de responsabilidade, indemnizacho e jurisdigao.

informa-se gualquer portador deste documenta gue a InformacB0 nale contida reflects apenas as constatacdes da Comparhia na altura da sua intervencao e dentro dos fimites das i
Cliente, se existentes, A Companhia apenas & responsével perante o sey Cliente e este documento nac exonera as partes envoividas numa transaccdo de exercerem iodos os s

nstrugdes do
s direitos e

obrigagbes a luz da documentaglo dessa transacgde. Qualguer alteragBo ndo autorizada, adulteracao ou talsificagao do contetido ou aparéncia deste documento & ilegal e os transgressores
poderfo ser alvo de todas as acgdes legais previstas.
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8. Pedidos de Accdo Correctiva (PAC)

A Organizacéo deve:

1. Tratar os Pedidos de Acclio Corrective {PAC) abaixo formulados, analisando as suas causas, e
empreendendo acgbes de correccdo / gegbes correctivas adequadas, através do  processo/
procedimento de acgdes correctivas do proprio sistema da Organizag&o, de acordo com os requisitos para
acgbes correctivas da(s) norma(s} de referéncia, incluindo as acgdes para prevenir a sua recorréncia; e

2. Manter registos adequados que documentem a analise das causas e a implementacao e a eficacia das
acches de correccdo / accdes correctivas empreendidas, -

3. Em relacho a4 SGS ICS, responder aos Pedidos de Acglic Corrsctiva (PAC)

Mo caso de PAC Maiores:

A Organizacéo deve, de imediate, inicigr acctes adequadas; e deve, no prazo maximo de 30 dias,
enviar para a 8GS ICS evidéncias das acgbes de correcgfo/ acgbes correctivas implementadas; estas
serao objecto de andlise e carecem de aceitagdo por parte da SGS ICS.

Sera entéo avaliada, pela SGS ICS, a necessidade da realizagdo de uma Auditoria de Seguimento,
para verificacio da implementac&o e eficacia das respectivas acgdes de correccao/ acgdes correctivas.

No caso de PAC mengres:
A Organizagac deve, no prazo maximo de 30 _dias, enviar para a SGS ICS as acgbes propostas, e
respectivos prazos; estas serfo objecto de analise, e carecem de aceitacéo por parte da SGS ICS.

4. NOTA' Na proxima auditoria, a SGS ICS ira rever todos os PAC formulados, para confirmar que as
correspondentes ac¢bes de correcclo/ acgdes correctivas continuam a ser eficazes.

Pedido de Acgac Correctiva Nr:1de8 I Maior # Menor
Norma | ¥ ISO 8001 7 1SO 14001 I OHSAS 18001 [ i
Requisito 423

Foi detectada a existéncia de um Plano de Fiscalizacdo e relatorios de Fiscalizacdio (decorrentes da
emiss&o das licengas administrativas) para os quais néo foi evidenciada nem a codificagéo nem o adequado
controlo da sua emisséo e distribuicio de acordo com o procedimento de controlo documental estabelecido
no Sistema de gestiio da Qualidade.

Pedido de Agao Corretiva Nr-2de8 i Maior #¥ Menor
Norma | ¥ ISO 9001 ™ 180 14001 {" OHsSAS 18001 | I I
Requisito 542

Apesar de ter sido evidenciado o planeamento da qualidade para a implementacdo das alteracdes
decorrentes da aprovagio da nova legislaco que simplifica o regime de acesso e de exercicio de diversas
atividades econdémicas no ambito da iniciativa “Licenciamente Zero™ no gue diz respeito as taxas e licencas
constatou-se que as alteragbes aos regulamentos municipais de Actividades Diversas, Publicidade e
Ocupacéo da Via ptiblica previstas até final do més de Marco ndo foram realizados nao havdeOfevidéncéas

de uma nova calendarizacio. o i
Y {?’/ e .

Y]
f Representante: Vﬁ(’ t | Auditor Coordenador: | / |

Este documento ol emitide pela Companhia de acorde com as dictes Gerals de Servigo disponiveis em hilp:ﬁwww.sgs,comftermsﬁandfcondiﬁons.ht*é@ﬁé it espacial atencao as
clausiias referentes aos limites de responsabilidade, indemnizagio o jurisdigho.
Informa-se qualguer portador deste documenta gue a informag8o nele contida refiecte apenas as constalagbes da Companhia na altura da sua infervencéio & dentro dos limites das instrugtes do
Cliente, se existentes. A Companhia apenas & responsavel perante o sed Cliente e esle documents ndo exonera as partes ervolvidas numa transacclc de exercerer tedos os seus diraitos &
obrigagdes & luz da documentacio dessa transacgdio. Qualquer alteragBio no autorizada, adulteragho ou falsificacio do conteddo ou aparéncia deste documento & itegal e o5 ransgressores
poderio ser alve de todas as accdes legais previstas.
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Pedido de Accéo Correctiva Nr:3de 3 i Maior ¥ Menor

Morma | v ISO 2001 ™ 150 14001 - OHSAS 18001 e i

Requisito 5.5

N&o fol evidenciada a nomeac&o e aceitacio formal dos varios donos dos processos das responsabilidades
estabelecidas no manual de gestdo da Qualidade em func@o da inexisténcia de chefias intermédias no
Municipio de Vila Fior.

Padido de Acgio Correctiva Nr: 4 de 8 T Mator ¥ Menor
Morma | &7 1SO 9001 180 14001 ™ OHSAS 18001 i ™
Requisito 8.3

Nao foi evidenciada a definicdo formal da politica de acessos & informacgdo informaética existente no
municipio.

Pedido de Accio Correctiva Nr:5de8 7 Maior B Menor
Morma | & 1SO 9001 7 180 14001 i” OHSAS 18001 I r
Requisito 7.2i7.5

a) Foi constatado que a metodologia estabelecida para o acompanhamento dos prazos estabelecidos |
para a emissdo das diversas licencas administrativas n&o assegura de forma sisteméatica o seu
adeguado cumprimento, alertando somente os intervenientes gquando o prazo estabelecido ja foi
ultrapassado e ndo emite alertas quando corre o risco de ser ultrapassado (ex: pedido de licenca
(mercados ¢ feiras) do municipe Paulo Rui Moutinho Ramos de 18/02/2013, NIPG 1429/13).

b) Néo foi evidenciada a definigdo de uma metodologia sistematica e expedita que assegure a
adequada comunicag&o ao municipe da documentacdo necessaria para o pedido de algumas
licengas administrativas (ex: concessac terreno de cemitério),

Pedido de Acglo Correctiva Nr: 8 de 8 I Maior
Norma | B ISO 9001 I IS0 14001 I OHSAS 18001 I "
Requisito 7.4

Né&o foi evidenciada a avaliacdo dos fornecedores Konica Minolta e Medidata para o ano 2012 de acordo
com a metodologia estabeiecida documentalments,

Representantg: | N gk~ | Auditor Coordenador: |
CondicBes Gerais de Servi

Esté documento fol emitido pela Companhia de M o dispaniveis em ht:p:waww.sgs.com!terms_andwconuitiom;\m\smuse especial atencdo ds

clausulas referentes aos limites de responsabifidade, indermnizacao e Jurisdiggo.

Informa-se qualguer porlador deste documento gue a informago nele contida reflects apenas as constatagfes da Commpaniia na altura da sua intervengas & dentro dos limites das instrugbes do
Ciignte, go existentes. A Companhia apenas & responsavel perante o seu Cliente e este documento n8o exarera as partes envolvidas numa transaccéo de exercerem todos os seus direites e
obrigacdes & tuz da dosumentacdo dessa transaccio. Qualguer alteragso ndo autorizada, adulteragio ou falsificagio do contevds ou aparéncia deste documento é ilegal e os transgressores
poderio ser alvo de tadas as aceles legals previstas,
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Pedido de Acdo Corretiva Wr:7de§ I Maior [ Menaor
Morma | ¥ iSO 9001 2180 14001 I~ OHSAS 18001 . N

Requisite 8.2.4

No decurse da auditoria ao processo Licengas Administrativas e apds a andlise do Plano de Fiscalizac&o
dos licenciamentos Administrativos n&o foi evidenciada a existéncia dos respectivos relatorios de
fiscalizac&o de acordo com o previsto documentalmente.

Pedido de Acgio Correctiva Wr: 8 de 8 T Maior ¥ Menor
Norma | M ISO 9001 i 180 14001 I OHSAS 18001 ™ .
Reguisito 8.3

Foi analisado o pedido de licenca (mercados e feiras) do municipe Paulo Rui Moutinho Ramos de
18/02/2013, NIPG 1429/13, (fechado & 01/04/2013) para 0 qual a meta internz de 30 dias ndo foi cumprida,
nao tendo sido no entanto sido formalmente emitido o registo de Nao conformidade, analisadas as causas e
definidas as respectivas ac¢des correctivas de acordo ¢com o estabelecido documentalments.

a

¥ 4

Este documento foi emitido pela Companhia de acordo com g-8Tndictes Gerals de Servigo dispaniveis em hﬂp:fiWww.sgs.cowtenns_and_ccnditions.@nf{:g ma-se especiat atenclo as
clausulas referentes aos limites tie responsabilidade, indemnizécde e jurisdigBo.

informa-se gualguer portador deste documento que & informagéo nele contida reflecte apenas as constatagbes da Companhia na altura da sua intervencéc e dentro dos limites das insirugdes do
Cliente, se exisientes. A Companhia apenas & resbonsdvel perante o seu Cliente e este documento ndo exonera as partes envolvidas numa ira Nsacpia de exarceram todos 08 seus direitos e
obrigaghes & luz da documentaglo dessa transacgso. Qualguer alteragho ndo autorizada, adulleracdo ou falsificaciio do conteddo ou aparéncia deste documento & Hegal e 0s transgressores

poderdo ser aive de todas 8s acgies kegais previstas.

Auditor Coordenador: ]
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8. Observacdes/ Oportunidades de Melhoria

A Organizagéo deve;

1. Analisar as Observagbes abaixo formuladas através do processo/ procedimento de acgdes preventivas
do proprio sistema de gestéio, cumprindo os requisitos para acgdes preventivas da norma de referéncia; e

2. Manter registos adequados que documentem as analises realizadas e a implementac&o e a eficacia das
acgdes empreendidas.

NOTA: As Observaces so formuladas com o propbsito de melhorar o sistema de gestdo e a sua a
eficacia; ndo carecem de resposta ou notificacdo por parte da Organizagio, e serdo objecto de re-avaliaggo
na préxima auditoria da SGS ICS.

O8S 1 [Requisito: 6.2];

A organizag@o deve avaliar do interesse em implementar as ferramentas informaticas j& existentes de
controlo da assiduidade dos seus colaboradores,

0BS 2 [Requisito: 6.2]:

A organizagsio deve avaliar do interesse em reforgar a realizagdo de accdes de sensibilizacdo ao nivel
interno, aos colaboradores dos recursos humanos, de forma a promover uma maior utiizac@o da aplicacéo
Medidata de Gestio do Pessoal.

OBS 3 [Requisiio: 6.3]:
A organiza¢&o deve avaliar do interesse em melhorar a definic&o do seu plano de acgéo do patrimoénic

adequando-o ao ambito da certificagéio da autarquia e redefinindo o valor a partir do qual os bens devem
ser inventariados.

Fim do Relatsrio.

)
Representante:? i _' ! Auditor Coordenador: J /

et
Este documenta fol emitido pela Companhia de acorde com aslGarBictes Gerals de Servigo disponivais em nﬁp:.‘.'ww,sgs.comlterms_and_ccndiuons.hMm%-se especial atengio as
clausulas referentes aos iimites de responsabilidade, indemnizasio e jurisdicéo.

Informa-se qualquer portador deste documento que a informagao nete contida refiecte apenas as constatagies da Companhia na altura da sua intervencio & dentro dos limiles das instrugbes do
Cliente, se existentes. A Companhia apenas ¢ responsavel perante o seu Cliente & este documento néo exanera as partes envolvidas numa transacclo de exercersm todos os seus direlios &
obrgaces & luz da docurmentaglo dessa trensacclo. Qualquer alteraciio ndo autorizads, adulteraglio ou falsificacao do conteddo ou aparéncia deste documento ¢ legal e os transgressores
poderfo ser alvo de fodas as acgbes legais previsias,
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