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	RESUMO DAS NÃO-CONFORMIDADES (AUDITORIA DE EMPRESA)

	TIPO DE AUDITORIA: 

	I – DADOS DA EMPRESA

	NOME:
	

	CNPJ:
	

	ENDEREÇO:
	

	II – DESCRIÇÃO DAS NÃO-CONFORMIDADES

	







	OBSERVAÇÃO:

Este relatório será submetido à apreciação da Autoridade de Aviação Civil competente para aprovação, sendo posteriormente encaminhada ao operador, através de documento oficial, a descrição das não-conformidades constatadas, com todas as orientações necessárias.

	III – EQUIPE DE AUDITORIA

	LOCAL E DATA:


	ÓRGÃO AUDITOR:



	SERVIDOR DESIGNADO - NOME E NÚMERO DA CREDENCIAL:


	ASSINATURA:



	SERVIDOR DESIGNADO - NOME E NÚMERO DA CREDENCIAL:


	ASSINATURA:



	IV – REPRESENTANTE DA EMPRESA

	NOME E NÚMERO DA IDENTIDADE:


	ASSINATURA:



	
	


INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO DO RESUMO DAS NÃO-CONFORMIDADES (AUDITORIA DE EMPRESA)

1. TIPO DE AUDITORIA: Preencher com o tipo da auditoria realizada na empresa. Ex: AUDITORIA DE FISCALIZAÇÃO, CERTIFICAÇÃO INICIAL, INCLUSÃO DE SERVIÇOS NA EO, etc. 
2. NOME: Preencher com o nome da empresa que está sendo auditada.

3. CNPJ: Preencher com o número do CNPJ da empresa que está sendo auditada.

4. ENDEREÇO: Preencher com o endereço oficial da empresa, constante do COM.

5. DESCRIÇÃO DAS NÃO-CONFORMIDADES: Descrever as não-conformidades constatadas durante a auditoria, enquadrando-as dentro do requisito técnico ou regulamentar que não está sendo cumprido.

6. LOCAL E DATA: Preencher com a cidade e data de encerramento da auditoria.

7. ÓRGÃO AUDITOR: Preencher com a sigla do órgão da ANAC responsável pela realização da AUDITORIA: GAEM, GCVC, GTAR-DF, GTAR-SP ou GTAR-RJ.
8. SERVIDOR DESIGNADO - NOME E NÚMERO DA CREDENCIAL: Preencher com o nome e número da credencial do primeiro servidor designado para realizar a auditoria. Ex: JOÃO JOSÉ DA SILVA – A-0001.
9. ASSINATURA: O primeiro servidor, constante do campo 8, deverá assinar este campo.

10. SERVIDOR DESIGNADO - NOME E NÚMERO DA CREDENCIAL: Preencher com o nome e número da credencial do primeiro servidor designado para realizar a auditoria. Ex: MARCOS DA SILVA – A-0002.

11. ASSINATURA: O segundo servidor, constante do campo 10, deverá assinar este campo.

12. NOME E NÚMERO DA IDENTIDADE: Preencher com o nome e número da identidade do representante da empresa responsável pelo recebimento do RNC.

13. ASSINATURA: O representante da empresa, constante do campo 12, deverá assinar este campo.

Nota: O RNC poderá ser adaptado para constar o número total de servidores que formam a equipe de auditoria, para os casos de equipe com mais de 2 (dois) servidores.
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