CRONOGRAMA DE AÇÕES CORRETIVAS (CAC)

Estabelecimento (Razão Social): ________________________________________________________________________________________________________

Endereço: __________________________________________________________________________________________________________________________

Município: ___________________________________________ SIP/POA N°: ____________________________________________________________________
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 TERMO DE FISCALIZAÇÃO / NOTIFICAÇÃO nº __________ emitido na data ____/____/_______. 
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_________________________________________




____________________________________
                               Nome e Assinatura do Responsável Legal





Nome e Assinatura do Responsável Técnico
                                            do estabelecimento                                                                                                   do estabelecimento
(7)

	Para uso da GIPOA

	(       ) DEFERIDO

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

	Recebido em: 

Assinatura e Carimbo do FDA da GIPOA 


Orientações
O relatório com as ações corretivas e prazos deverá ser encaminhado no máximo em 72 horas para o Fiscal de Defesa Agropecuária da GIPOA responsável pela fiscalização no estabelecimento em questão.
Nomear ou citar o número do Elemento de Controle correspondente a não conformidade transcrita, em conformidade com os EC descritos na Portaria da Adapar nº 233/2023 – Programas de Autocontrole.
A não conformidade deve ser transcrita exatamente como mencionada no Termo de Fiscalização / Notificação.
A ação corretiva deve ser descrita detalhadamente. Nos casos em que a ação corretiva não possa ser imediata, deve ser adicionalmente descrita a ações paliativa a ser executada até que seja concluída a ação definitiva. 
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.

A ação proposta pela empresa deve ser potencialmente capaz de promover a correção da ação corretiva, com prazo adequado à gravidade do problema, considerando as questões de relevância em saúde pública, prevenção a fraude, bem-estar animal. 

À critério do Fiscal de Defesa Agropecuário, a GIPOA irá deferir o Cronograma ou indeferi-lo, caso as ações propostas pela empresa não sejam coerentes, razoáveis e pertinentes. 

Não serão aceitos cronogramas cujas descrições das ações corretivas sejam vagas e inconsistentes. Por ex: será estudado, será adequado, será corrigido...

Ação preventiva deve ser descrita de forma que seja apresentada a ação a ser realizada para evitar que ocorra a reincidência da não conformidade.

O FDA irá realizar a verificação oficial da execução das ações corretivas, avaliando se foram tomadas dentro do prazo, conforme descritas e aceitas, e se o resultado obtido é satisfatório, restabelecendo o controle dos processos e atendimentos as normas e legislações.

