
PLANO DE AÇÃO  
Folha: 1/1

Coordenação-Geral de Sangue e Hemoderivados

   

Plano de Ação para as não conformidades e recomendações verificadas nas visitas de avaliação

Data da elaboração do plano de ação:

Responsável pela elaboração do plano de ação:

O quê? Como? Quem? Quando? Onde? Por quê? Observação Status


