
Fernanda Stinchi 

9astronomia*nutrição 
Consultoria Gatronômica e Nutricional 

RELATÓRIO DE VISITA TÉCNICA

CLENTE: SPESP A, liNA 
DATA: & 

CONSULTORA:DAD £D D 
HORÁRIO DE INÍCIO: 12:D- 1H:D HORÁRIO DE SAÍDA: 17:30-13:30 

Plano de Ação 

(S ou N) 
Não Conformidade Ação Corretiva 

O D Colubmu

stoae 
enin coneia mad Preena depoub 

. em nta coo n uonela 1. 

(De De manipVa 

valipae AIS) 

- Pnesena Da Poeo 
Dinetamente Sobne o 

bANmA2e em poleks
O Praleleas 

Concenbmo 

DesCn n. 
venu APOS anpu 
.Coa e mn) 
venu men le enm 03/0ll21). 

rhesana ev4ZAmento> AiOwn anb enc 

em esae po no. 
limpRA, ( Coqe em 
Ci pistia) 

JOsinio mes Colino 

-enn Vaonele |DACIm anudenyò pav 

qui nCalmene solv Fi equpe Dli me4 
hn aba Se co . 

Nome do Responsável Assinatura 



Fernanda Stinchi 
9 astronomia*nutrição 
Consultoria Gatronômica e Nutricional 

RELATÓRIO DE VISITA TÉCNICA

CLIENTE: USPCS? AsAs 
DATA: 8/QL/RL

D wgA_CONSULTORA: DIAnYe GimDo_ 
HORÁRIO DE INÍCIO: 0- 14 HORÁRIO DE SAÍDA: |7A-1930. 

Plano de Ação|
(S ou N) 

Não Conformidade 
Ação Corretiva 

Vesioin teminino 
DS20nSe n SAbone ACIONm A mne 

iqu miaC meme |Po fiva . 

Saao 

->nesevOA De initlnaao aUom anulen ao 
oelo. 1i Sco QveM. OneRte 

entiiCan Corne 

Oy 

-Yowio monipo
m mtiCo 'e Dota menk e evmn 
vatoADe. Lmeo fati ceAboabS enuolViOS| Do. envolviOO S| 

PnesenA D roDue
manpla Do c one pm A RGADA ResPRithndo o 

onsumo miStoad SOQAle esqvem. 

FOmmn Ponde sJpedioL: ALimenls
wmi Ds Pmibio

Pne o meio: olimenlOs 
pe-puaes

- Pankinknlo pOBJDs CAJ 
Sem-PNonbS 

Fontna ol31n) 
~YnesoA o ulo Descattl. 

Uenuo Ap DPene 
wmcao. C0lOaA) 

hmou Cuor c u Nome do Responsável 
Assinatura 



Fernanda Stinchi 
9 astronomianutrição 
Consultoria Gatronômica e Nutricional 

RELATÓRIO DE VISITA TÉCNICA 03 
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