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Caso falte espaço para inserir os dados, preencher formulário complementar
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	Logotipo da empresa

(OPCIONAL)
	FOP 415
RESPOSTA DE NÃO-CONFORMIDADES DE INSPEÇÃO

	
	À GFOP/SPL
	Data:

	
	
	

	DADOS DA ORGANIZAÇÃO REQUERENTE 

	Nome da organização*:
	CNPJ*:

	
	

	Endereço do CIAC*:
	CEP*:

	
	

	DADOS DA DEMONSTRAÇÃO OU INSPEÇÃO

	Descrição da inspeção/auditoria:



	Local onde foi realizada a inspeção/auditoria*:
	Data/período da inspeção/auditoria*:

	
	

	FOP 414 de referência*:

	

	Processo ANAC*:

	

	CONSIDERAÇÕES GERAIS

	As ações corretivas deverão assegurar que as não-conformidades apontadas serão sanadas por completo, atendendo os requisitos conforme a legislação em vigor.

	AÇÕES CORRETIVAS

	ITEM
	REQUISITO*
	AÇÃO TOMADA COM RELAÇÃO À NÃO-CONFORMIDADE*

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	RESPONSÁVEL DA EMPRESA

	Gestor Responsável*:
	Assinatura*:

	
	



