
CRONOGRAMA DAS AÇÕES DE COMBATE A FRAUDE:

IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO E Nº DO SIM:
Razão Social:
Endereço:
Município:

Frequência das ações: ANUAL

___________________________________________________

ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR OFICIAL

Ano:

Meses:

Controle de 
formulação:

Análises 
Físico 

Químicas

Controle de 
aferição:

Fiscalização 
documental 

in loco:

Controle de 
rótulos 

aprovados:

Ação 
gerada:

Observações

janeiro
fevereiro
março
abril
maio
junho
julho
agosto
setembro
outubro
novembro
dezembro


