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GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETARIA DE AGRICULTURA E ABASTECIMENTO
COORDENADORIA DE DEFESA AGROPECUÁRIA
CENTRO DE INSPEÇÃO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL

ANEXO II
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GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETARIA DE AGRICULTURA E ABASTECIMENTO
COORDENADORIA DE DEFESA AGROPECUÁRIA
CENTRO DE INSPEÇÃO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL
ANEXO II
PLANO DE AÇÃO

Referente ao relatório de fiscalização N° XXX//EDA ___________ 

ESTABELECIMENTO: ________________________
SISP n° _________

	Elemento de controle e número
	Deficiência registrada no relatório de fiscalização acima referenciado
	Medida corretiva proposta ou realizada
	Data proposta ou de realização
	Medida preventiva proposta ou realizada
	Data proposta ou de realização
	Data e resultado da verificação oficial (Atendido, não atendido, no prazo)
	Rubrica do servidor da equipe do SISP local responsável pela verificação oficial

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Representante do estabelecimento (nome, cargo e assinatura):				Responsável pela equipe do SISP (nome, cargo e assinatura):



Instruções básicas de preenchimento - Modelo
[bookmark: _gjdgxs]PLANO DE AÇÃO

Referente ao relatório de fiscalização N° 1234//EDA CAMPINAS 

ESTABELECIMENTO:  Casa de Carnes 123
SISP n° 0000

	Elemento de controle e número
	Deficiência registrada no relatório de fiscalização acima referenciado
	Medida corretiva proposta ou realizada
	Data proposta ou de realização
	Medida preventiva proposta ou realizada
	Data proposta ou de realização
	Data e resultado da verificação oficial (Atendido, não atendido, no prazo)
	Rubrica do servidor da equipe do SISP local responsável pela verificação oficial

	Inserir o número e o nome do elemento de controle
	Copiar exatamente a deficiência registrada no relatório de fiscalização
	Estabelecimento deve preencher com as ações imediatas, mediatas ou ambas
	Para ações imediatas registrar a data da realização. Para as ações mediatas registrar a data proposta
	Estabelecimento deve preencher com as ações imediatas mediatas ou ambas
	Para ações imediatas registrar a data da realização. Para as ações mediatas registrar a data proposta
	Área exclusiva para o servidor da equipe do SISP, que deve datar (dd/mm/aa) a verificação oficial e registrar o resultado. Deve constar do próximo relatório de fiscalização no item B1.
	Área exclusiva para o servidor da equipe do SISP que deve rubricar

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Representante do estabelecimento (nome, cargo e assinatura):					Responsável pela equipe do SISP (nome, cargo e assinatura):
Fulano de tal										Dr. SISP
Diretor Industrial									assistente agropecuário médico veterinário
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