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	Logotipo da empresa

(OPCIONAL)
	FAI

Formulário de Análise de Impacto

	
	À GFOP/SPL
	Data:

	DADOS DA ORGANIZAÇÃO REQUERENTE E REFERÊNCIA

	Nome da organização*:
	CNPJ:

	
	

	Responsáveis pela elaboração do FAI*:
	FOP 401, 406 ou 407 de referência*:

	
	

	PROPOSTA

	Descrição sucinta da proposta*:


	RESULTADO E CONCLUSÕES DO ESTUDO

	Impactos de tempo e custo da proposta:

	Impacto sobre o pessoal requerido:

	Impacto sobre os procedimentos estabelecidos:

	Impacto em recursos materiais:

	Consideração sobre serviços terceirizados:

	Segurança operacional:

	IMPACTO NOS MANUAIS E PROGRAMAS

	Os seguintes manuais serão apresentados ou alterados*:

	ASSINATURA DOS RESPONSÁVEIS PELA EMPRESA

	Gestor Responsável*:
	Gerente de Segurança Operacional*:

	Gerente da Qualidade*:
	Coordenador de curso:


