SECRETARIA MUNICIPAL DE AGROPECUÁRIA,[image: ]
ABASTECIMENTO E SEGURANÇA ALIMENTAR
SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL - SIM


[bookmark: _GoBack]	CRONOGRAMA DE AÇÕES CORRETIVAS EM RESPOSTA  AO 
TERMO DE FISCALIZAÇÃO/INSPEÇÃO DO DIA _____/_____/______.

Estabelecimento (Razão Social): ___________________________________________________________________ SIM/POA N°___________
Endereço: __________________________________________________________________________________________________________
:___________________________________________________________________________________________________________________

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/Termo de Inspeção/Fiscalização correlacionado, com entrega do SIM/POA na data ____/____/_______. 



	Item nº
	Não conformidade
	Ação paliativa e ou corretiva
	Data de conclusão da ação paliativa/corretiva

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	
Responsável Legal
	
Responsável Técnico




Orientações

1. A não conformidade deve ser transcrita exatamente como mencionada no Termo de Fiscalização / Notificação;

2. Deve ser descrito detalhadamente a forma exata de adequação proposta pela empresa. Nos casos de propostas de ações paliativas, temporárias, deve ser descrita a ação temporária e a definitiva a ser tomada em prazo maior. Não serão aceitos cronogramas cujas descrições sejam vagas e inconsistentes por ex: será estudado, será adequado, será corrigido...

3. Deve ser feito em duas vias, uma para o SIM e outra para a empresa;

4. O prazo deve ser previsto para aplicação e finalização das adequações previstas como ação corretiva. Escrever a data (exemplo: 24/novembro/2018). No caso de ações paliativas deve ser previsto o prazo para ação paliativa e o prazo para ação definitiva;

5. O SIM deve avaliar se as ações corretivas foram tomadas conforme descritas e aceitas, e se o resultado obtido é satisfatório, restabelecendo o controle dos processos e atendimentos as normas e legislações;
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