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Formulário de Revisão por Par Técnico





	
	
	




Anexo III – FORMULÁRIO DE REVISÃO POR PAR TÉCNICO - PROCEDIMENTO OPERACIONAL: Elaboração de Relatório de Inspeção de Distribuidoras ou Importadoras, Armazenadoras e Transportadoras de Medicamentos.  IDENTIFICADOR: POP-O-SNVS-011 - rev.3– AN-III-0

	[bookmark: _Hlk199790640] Dados do Estabelecimento

		Nome da empresa:


	CNPJ:  

	 Data da Inspeção:






	II. Itens avaliados

		
	Os itens avaliados estão adequados?

	
	Sim
	Não

	Conformidade do conteúdo e formato do relatório
	
	  

	
Descrição das não conformidades
	

	

	
Categorização das não conformidades

	

	

	Classificação final adotada pela equipe inspetora
	
	







	III. Nome da Equipe Inspetora

		Nome:
	


	Nome:
	

	
Nome:
	



	Nome:
	

	
Nome:
	







	IV. Identificação do Par Técnico

		Nome do Par Técnico:


	Data da Devolução:   







	V. Comentários (obrigatório o preenchimento no caso de reprovação)

		







	VI. Status Final

		           Aprovado  

	           Reprovado







