
	IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO

	Nome empresarial:
Nome Fantasia:
CNPJ:
Endereço:



Plano de Ação para correção das não-conformidades.
	NÃO CONFORMIDADE
	O QUE SERÁ FEITO?
(DESCREVER EXATAMENTE O QUE PRECISA SER FEITO PARA CORREÇÃO DA NÃO CONFORMIDADE)
	QUEM FARÁ?
(NOME DO RESPONSÁVEL PELA ATIVIDADE)
	PRAZO
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Data:
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Assinatura do Responsável Legal

