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	ÂMBITO

(PROCESSO/

REQUISITO A AUDITAR)
	RESPONSÁVEL


	CRITÉRIO DE AUDITORIA

(DOC. 

REFERÊNCIA)
	EQUIPA

 AUDITORA
	MESES
	PONTO DE SITUAÇÃO
	VALIDAÇÃO
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	M
	A
	M
	J
	J
	A
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	O
	N
	D
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	RUBRICA
	DATA
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