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	COMPROVANTE DE AUDITORIA CERTIFICAÇÃO 
	Cod: FORM-014

	
	
	Elaborado em : 30/10/2020

	
	
	Revisão: 0  Data: 


 	
	Nome do auditor
	
	Declaração:  Eu declaro que todas as informações aqui submetidas são a expressão da verdade e representam a auditoria que eu realizei. 
Observação: A  AMBIPAR CERTIFICATION  poderá verificar as informações contidas neste documento. A descoberta de qualquer informação falsa resultará na desqualificação do auditor.

	
Datas
(DD/MM/AA)

Data de início e do final da auditoria na empresa auditada
	Duração da auditoria em dias

Número de dias do seu envolvimento (incluindo tempo 0FF-SITE)
	Detalhes da empresa auditada (razão social, endereço, telefone, pessoa de contato, processo auditado, e-mail, número de funcionários, web site)

	Seu papel na auditoria (líder, auditor, observador, especialista)
	Tamanho da equipe (incluindo você)
	Norma(s) auditada(s)
(ex.: ISO 14001:2015)
	Tipo de auditoria (exemplos, Fase 1; 
Fase 2, Periódicas, Extras)

	Contato da AMBIPAR CERTIFICATION  que contratou e/ou solicitou seus serviços de auditoria (Ex.: nome do gerente, coordenador, e-mail)

	Declaração de competência e veracidade
(Esta pessoa, abaixo assinada, declara que a auditoria foi conduzida adequadamente e profissionalmente, e que as informações presentes neste documento são verdadeiras.

	
	PRESENCIAL
	REMOTA
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