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Processo / Função: Nº:

Origem da Não Conformidade: Data:

Categoria da Não-Conformidade: Maior Menor

Nº da Cláusula:

Descrição da Não-Conformidade: Área para Emitente

Assinatura: Data:

AÇÃO CORRETIVA

FATO:

EVIDÊNCIA: Evidenciado em ...

CONTRARIEDADE: Contrariando o requisito nº ............ que diz "

Assinatura: Data:

Causa da Não-Conformidade: Área Responsável

Ação Corretiva Proposta:

Responsável pela Ação Corretiva:

Data da Conclusão da Proposta:

Assinatura: Data:

Aceite da Ação Corretiva Proposta: Área para Gestor da Qualidade

APROVADO REPROVADO

Assinatura: Data:

Avaliação da Ação Corretiva: Área para Gestor da Qualidade

EFICAZ NÃO EFICAZ

Evidência Objetiva:

Status da AC: FECHADO ABERTO

Nova AC nº: Data:

Assinatura RD: Data:


