TERMO DE COMPROMISSO DE IMPLANTAÇÃO E EXECUÇÃO.
                   Eu,_______________, RG:____________,CPF:___________, residente e domiciliado na________________, Município de _______________-Pr, CEP:________________, representante legal do estabelecimento denominado “_________________”, SIP/POA nº_____________ localizado na cidade de -Pr, declaro conhecer a Lei Estadual nº 10799/94, o Decreto Estadual nº 3005/00 e demais Regulamentos da Inspeção Industrial e Sanitária dos Produtos de Origem Animal, em especial os arts. 22, 23, 24, 25, 26 e 27 do Decreto Estadual 3005/00 e pelo presente Termo comprometo–me a executar as ações e procedimentos abaixo relacionados (CRONOGRAMA DE AÇÕES CORRETIVAS EM RESPOSTA AO RELATÓRIO DE AUDITORIA/SUPERVISÃO DO DIA ____/____/____), nos respectivos prazos a contar da presente data. 

Estou ciente de que, o não cumprimento do presente termo implicará nas sanções cabíveis junto à ADAPAR.
                                  Local e data
Assinatura e carimbo do responsável legal pela empresa

De acordo do FDA local:

CRONOGRAMA DE AÇÕES CORRETIVAS EM RESPOSTA  AO 
RELATÓRIO DE AUDITORIA/SUPERVISÃO DO DIA _____/_____/______.
Estabelecimento (Razão Social): ________________________________________________________________________________________________________

Endereço: __________________________________________________________________________________________________________________________

Município: ___________________________________________ SIP/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, com entrega do SIP/POA na data ____/____/_______. 
                            _________________________________________



            ____________________________________
                               Nome e Assinatura do Responsável Legal





Nome e Assinatura do Responsável Técnico
                                            do estabelecimento                                                                                                   do estabelecimento

	
	
	
	
	USO EXCLUSIVO DA ADAPAR

	Item n°
	Não conformidade 
(1)
	Ação Paliativa e/ou Corretiva
 (2)
	Data de Conclusão da Ação Corretiva 
(3)
	Parecer do FDA
Favorável (F) ou Desfavorável (D) 

(4)
	Verificação do Fiscal da GIPOA 
(5)
	N° TF e DATA

(6)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(       ) DEFERIDO

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

Assinatura e Carimbo do FDA da GIPOA (7)
Orientações
(1)- A não conformidade deve ser transcrita exatamente como mencionada no Relatório de Auditoria / Supervisão;
(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)- O prazo deve ser previsto para aplicação e finalização das adequações previstas como ação corretiva. No caso de ações paliativas deve ser previsto o prazo para ação paliativa e o prazo para ação definitiva

(4)- O FDA da GIPOA deve avaliar se a ação proposta pela empresa é potencialmente capaz de promover ou não a correção do problema, e se o prazo está adequado à gravidade do problema, considerando as questões de relevância em saúde pública, prevenção a fraude, bem estar animal etc.., e emitir seu parecer favorável ou desfavorável. Sendo que em caso de desfavorável, emitir  justificativa.

(5)- O FDA 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. 

(6)- O FDA deve anotar a data da verificação e citar o número do Termo de Fiscalização (T.F.) do dia, constando no mesmo a informação desta verificação.
(7)- O FDA da GIPOA deverá assinar e carimbar para confirmação do recebimento do documento e verificação do cumprimento do prazo de entrega.

Nota 1. Caso a empresa não concorde com algum item da auditoria/supervisão, entrar com recurso baseado em fatos técnicos, este será estudado, podendo ser aceito ou não o recurso, com justificativas para tal.

Nota 2. O relatório com as ações corretivas e prazos deverá ser encaminhado no máximo em 15 dias pós auditoria para o Fiscal de Defesa Agropecuária da GIPOA responsável pela fiscalização no estabelecimento em questão, o qual deverá analisar e dar o de acordo e encaminhar para a sede para anuência.
