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Objetivo:
Conceituar e posicionar sobre a importancia da implementacdo de um sistema de gestdo para
laboratério.

Publico Alvo:

Gerentes da Garantia da Qualidade, Gerentes Técnicos de Laboratérios, Gerentes de Unidades
Operacionais, Auditores da Qualidade, Técnicos Responsaveis pelo Desenvolvimento de Ensaios e
Calibracdes e Profissionais Responsaveis pela Implantacdo e Implementacdo dos Principios de
Qualidade em suas Instituicdes.

Programa do Curso:

Requisitos da Direcao: Organizacdo; Sistema de gestdo; Controle de documentos; Andlise
critica dos pedidos, propostas e contratos; Subcontratacdo de ensaios e calibracfes; Aquisicdo de
servicos e suprimentos; Atendimento ao cliente; Reclamacgdes; Controle dos trabalhos de ensaios
e/ou calibracdo ndo conforme; Melhoria; Acdo corretiva; Acdo preventiva; Controle de registros;
Auditorias internas; Analise critica pela direcao.

Requisitos Técnicos: Pessoal; Acomodacgfes e condi¢cdes ambientais; Métodos de ensaio e de
calibracdo e validacdo de métodos; Equipamentos; Rastreabilidade da medicdo; Amostragem;
Manuseio de itens de ensaio e de calibracdo; Garantia da qualidade dos resultados de ensaio e de
calibracdo; Apresentacao de resultados.

Instrutor:

Pedro Paulo Novellino do Rosario — Mestrado em Metrologia pela PUC/RJ; Engenheiro
Eletrénico pela UFRJ; Secretario Executivo da SBM; Avaliador de laboratérios pela Rio Metrologia;
Professor de Metrologia, Normalizacdo e Instrumentacdo Industrial da Universidade Estécio de
S4&; 26 anos de experiéncia em instrumentacao industrial e metrologia.

Carga horaria: 16 h
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FICHA DE INSCRICAO

Retorne esta ficha por fax (21 2532-7373) para a Sociedade Brasileira de Metrologia
confirmando sua inscricdo tdo logo quanto possivel. Submeta uma ficha de inscricao
separada para cada participante.

Informacao do participante - Preenchimento obrigatdério - Favor preencher com nitidez

Nome completo:

Empresa / Instituicdo:

Endereco:

Cidade: Estado: C.E.P.:
Tel: Fax:

E-Mail:

Recibo em nome de:

CNPJ/CPF: Inscricdo Estadual / Municipal:

Taxas de Inscricdo Individual

Valor Taxa de inscricdo do participante inclui: material
Categoria R$ didatico e coffee break.
Participante 600,00
Associado SBM * 480,00
Estudante 2 480,00

1 O associado da SBM deve estar em dia com suas contribuices associativas.

2 Taxa de inscricdo na categoria Estudante exige carta oficial da Instituicdo de Ensino
comprovando sua condi¢do de Estudante.

3 Desconto de 10% para 5 ou mais inscricdes da mesma instituicao.

OBS: INSCRICOES LIMITADAS (24 participantes)

Data do curso: 24 e 25709

Horario: 9 as 18 h

Marque sua opcédo abaixo:

Categoria: 4 Participante Q Associado SBM U Estudante
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Meios de Pagamento

1. Cartao de Crédito
4 Visa U American Express

Nome como aparece no cartao:

Numero do Cartéo: Data de Expiracgao:

Cdédigo de Seguranca:

Eu por meio desta autorizo a quantia de R$ a ser debitada no meu cartdo de
crédito.
Data: Assinatura:

2. Transferéncia Bancaria

Banco: Banco do Brasil
Endereco: Av. Presidente Antc‘_)nio Carlos:, 51 - Loja EZ sobreloja
201, 20020-010, Rio de Janeiro, RJ - Brasil
Agéncia: 1855-4
Conta Corrente: 7067-X
Titular da Conta: Sociedade Brasileira de Metrologia (SBM)

E obrigat6rio o envio, por fax, do comprovante de transferéncia bancaria.
Fax: (21) 2532-7373

Observacdes Importantes:

A SBM podera cancelar o treinamento caso ndo haja um minimo de 10 participantes.
Antes de efetuar o pagamento verificar se mesmo sera realizado.

Cancelamento de participacdo: devera ser encaminhada uma notificacdo por escrito a
SBM, por e-mail ou fax: (21) 2532-7373. Uma vez efetuado o pagamento, sera cobrada
uma taxa administrativa de 10% para a realizacdo do reembolso. Substitutos serédo aceitos
a qualquer tempo.

Para informacdes sobre inscricdo entre em contato com a Sociedade Brasileira de Metrologia:
Tel./ Fax: (21) 2532-7373
Email: secretaria@metrologia.org.br



