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     Inserir o logotipo e o nome da Visa responsável pela inspeção. 
O formato pode variar conforme procedimento de cada órgão de Visa.



Formulário de Comunicação de Não Conformidades










ESTABELECIMENTO: preencher com a Razão Social conforme inscrição na Receita Federal.




Cidade da inspeção, xx de xx de xxxx.
Preencher com a cidade da inspeção e data de elaboração do formulário.








 
1. IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA 
 
1.1 Razão Social: preencher com a razão social conforme inscrição na Receita Federal.
1.2 CNPJ: preencher com o CNPJ do estabelecimento objeto da inspeção. Informar a opção que corresponde ao estabelecimento marcando um dos campos: Matriz ou Filial.
· Matriz 
· Filial
1.3 Endereço: preencher com o endereço completo do estabelecimento (logradouro, bairro, município, estado e CEP).
1.4 País: preencher com o nome do país onde se encontra o estabelecimento.

 
2. INSPEÇÃO 

Período da inspeção:  xx/xx/xxxx a xx/xx/xxxx (preencher com a data do início e encerramento da inspeção).
 
3. EQUIPE INSPETORA 
 
	3.1 Inspetores
(inserir o nome completo)
	3.2 Instituição
(inserir a respectiva instituição/gerência/unidade de trabalho)
	3.3 Matrícula
(inserir a respectiva matrícula)

	[bookmark: Texto107]     
	
	

	[bookmark: Texto108]     
	
	

	[bookmark: Texto196]     
	
	

	[bookmark: Texto197]     
	
	

	     
	
	



 
4. NÃO CONFORMIDADES 

	Nº da Não conformidade
	Inserir a numeração das NCs, de acordo com a ordem que aparecem no relatório de inspeção.

	
	Categorização
	Reincidência

	
	☐ Outras
☐ Maior
☐ Crítica
	☐ Sim 
☐ Não

	Norma e Artigo Infringido
(preenchimento SNVS)
	Inserir a norma e requisito descumprido, como exemplo:

Art. 12 da Res SES/MG 5815/2017. 

	Descrição da NC
(preenchimento SNVS)
	Negativação do requisito normativo descumprido e restrição deste ao fato encontrado, como por exemplo:
As instalações não são mantidas em bom estado de conservação, higiene e limpeza. 

	Evidência
(preenchimento SNVS)
	Descrever a situação ou documento em desacordo com o requisito normativo, incluindo identificação, explicação e abrangência, como por exemplo:
As áreas de armazenamento apresentam sujidade no chão e paredes com mofo.

	Ação Corretiva proposta
(preenchimento empresa)
	

	Data da implementação proposta (preenchimento pela empresa)
	

	Evidência da Implementação
(preenchimento empresa)
	Incluir as evidências de implementação a serem apresentadas pela empresa de acordo com o plano de ação proposto. 

	Correções implementadas no caso de NC Crítica (preenchimento empresa)
	Incluir as correções e ações de mitigação de riscos implementados pela empresa no caso de NC crítica.

	Evidência da Implementação das correções realizadas
(preenchimento empresa)
	Incluir as evidências de implementação das correções realizadas. As evidências deverão ser citadas neste Formulário e apresentadas em forma de anexo.

	Análise da ação corretiva proposta (preenchimento SNVS)
	☐ Aceita
☐ Não Aceita

	Justificativa no caso de não aceite da ação corretiva proposta (preenchimento SNVS)
	

	Reclassificação da NC após análise da ação corretiva proposta (preenchimento SNVS)
	☐ Sim
☐ Não
	☐ Outras                     
☐ Maior
☐ Crítica

	Situação da NC
(preenchimento SNVS)
	☐ Finalizada
☐ Em andamento
☐ Em aberto

	Estratégia de Monitoramento
(preenchimento SNVS)
	☐ Avaliação Documental
☐ Inspeção de Acompanhamento        
· Próxima Inspeção Planejada de BPDAIT, conforme POP-T-DVMC-051 “Planejamento de inspeções em estabelecimentos importadores, distribuidores, armazenadores e/ou transportadores de produtos sob controle sanitário e seus insumos”.
☐ Sem necessidade de monitoramento

	Data planejada para monitoramento (preenchimento SNVS)
	Preencher, caso a opção “Inspeção de Acompanhamento” seja marcada no item anterior.




4. ASSINATURAS

	3.1 Inspetores
(inserir o nome completo)
	3.2 Instituição
(inserir a respectiva instituição/gerência/unidade de trabalho)
	3.3 Matrícula
(inserir a respectiva matrícula)

	3.4 Assinatura
(inserir a respectiva assinatura)


	     
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	
	
	






5. REGISTRO DE ENTREGA DO FORMULÁRIO, RELATÓRIO, TERMOS E AUTOS

5.1 Termos e autos entregues: __________________________________________________________________
preencher com os números dos termos e autos entregues. 
5.2 Recebido em: ____/____/_____.
preencher com a data de entrega do formulário. 
5.3 Nome do Responsável Legal ou Técnico:_______________________________________________________
preencher com o nome completo do Responsável Legal ou Técnico. 
5.4 Documento de identificação: ________________________________________________________________
preencher com o número, tipo e órgão expedidor do documento de identificação do Responsável Legal ou Técnico.  
5.5 Assinatura:_______________________________________________________________________________
solicitar a assinatura do Responsável Legal ou Técnico.
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