PLANO DE ACAO

Orientacoes

(1) — A ndo conformidade deve ser transcrita exatamente como mencionada no Relatorio de Fiscalizagdo/Supervisdo/Auditoria;

(2) — Deve ser descrito detalhadamente a forma exata de adequacdo pela empresa. Quando houver acdes corretivas e paliativas, estas deverdo ser
descritas em topicos separados no mesmo campo. Nao serdo aceitos cronogramas com descri¢fes vagas e inconsistentes por ex: sera estudado, sera
adequado, sera corrigido...
(3) — O prazo deve ser previsto para aplicacao e finalizacdo das adequagfes previstas como acdo corretiva. Os prazos devem ser propostos no

formato de DD/ MM/AAAA;
(4) — Deve ser escrito detalhadamente medidas ou acdes, que evitem a reincidéncia da ndo conformidade;

Nota 1. O relatério com acdes corretivas e prazos propostos deverd ser encaminhado no maximo em até 15 (quinze) dias ap0s inspecao
periddica/supervisdo/auditoria com entrega protocolada na UVL, ULSAV ou EAC da jurisdicdo, com direcionamento a GIPOA, na qual sera analisada

pela Coordenacéo responsavel.

Nota 2. Havendo indeferimento do Plano de Acdo, o estabelecimento devera reenviar a nova versdo em até 05 (cinco) dias Uteis ap0s recebimento
do parecer, mantendo os prazos que foram favoraveis e atualizando as informacgdes que séo necessarias (data, versao e prazos desfavoraveis).

Nota 3. Quando os prazos estabelecidos ndo forem atendidos, durante a “Verificagdo do S.O da GIPOA”, sera adotada acéo fiscal.
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Estabelecimento (Razéao Social):
Endereco:

Municipio:

RESPOSTA RELATORIO DE: ( ) FISCALIZACAO () SUPERVISAO () AUDITORIA
DATA: / =

PLANO DE ACAO

ATE

/ /

N° SIE:

RELATORIO: () FISCAL ( )SUPRV ( ) AUD NYSERIE:

RELATORIO DE NAO CONFORMIDADES

O estabelecimento se compromete a tomar as ac¢des corretivas abaixo descritas para as nao conformidades identificadas no relatério de
Fiscalizacdo, Supervisdo ou Auditoria correlacionado, com entrega protocolada na UVL, ULSAV ou EAC da jurisdigdo, com direcionamento
a Geréncia de Inspecédo de Produtos de Origem Animal - GIPOA.

USO EXCLUSIVO DA GIPOA/ADAF

Item N&o Acéo Data da Medida Avaliacéo do Verificacdo do | DATA @ Assinatura
n°® . conformidade . Paliativa e/ou Concluséao da Preventiva Coordenador da = S.O da GIPOA do S.O
D) Corretiva (2) - Acéo Corretiva (3) (4) GIPOA

()F(C)D  ()C( )NC

()FC)D  ()C( )NC

()FC)D  ()C( )NC

(J)F(C)D  ()C( )NC

()FC)D ( )C( )NC

()FC)D ()C( )NC

()FC)D  ()C( )NC

(J)F(C)D  ()C( )NC

Legenda: FISCAL: Fiscalizacdo SUPRV: Supervisdo AUD: Auditoria S.O: Servidor Oficial F: Favordvel D: Desfavoravel C: Conforme NC: N&o Conforme
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RESULTADO DA AVALIACAO DO PLANO DE ACAO: () DEFERIDO () INDEFERIDO
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