	
	PLANO DE AÇÕES CORRETIVAS EM RESPOSTA AO 
RELATÓRIO DA AUDITORIA/SUPERVISÃO DO DIA _____/_____/______.

Estabelecimento (Razão Social): __________________________________________________________________________
Endereço: ____________________________________________________________________________________________
Município: ___________________________________________ SIM/POA N°: ______________________________________
RELATÓRIO DE NÃO CONFORMIDADES

O estabelecimento supracitado, representados pelo Responsável Legal e Responsável Técnico, se comprometem a tomar as ações corretivas abaixo descritas para as não conformidades apontadas no Relatório de Auditoria / Supervisão correlacionado. 



                            _________________________________________				            ____________________________________
                               Nome e Assinatura do Responsável Legal						Nome e Assinatura do Responsável Técnico
                                            do estabelecimento                                                                                                   do estabelecimento


	Item nº
	Não Conformidade
	Ação corretiva
	Data de conclusão
	*Parecer do Fiscal SIM/POA
Favorável (F) ou Desfavorável (D) 

	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


OBS: inserir ou retirar linhas conforme a necessidade. *Não preencher a área da avaliação do SIM/POA


São Pedro do Iguaçu, (dia) de (mês) de (ano).



(       ) DEFERIDO
(       ) INDEFERIDO. REAVALIAR ITENS........................................  e reapresentar  nova  proposta  no prazo de ......................................................................

Assinatura e Carimbo do Fiscal do SIM/POA:


