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 Não conformidade                   Reclamação de Cliente                Melhoria                  

Emitente: Responsável pela Ação: Data: 
 

Número: 

Descrição 

 

 

 

 

 

Disposição – Ação Imediata 

 
 
 
 
 
Responsável: Prazo para Execução 

 
 

Necessita Ação Corretiva?    Sim            Não                AC no  _______________  
 

Análise da Causa Raiz 

 
 
 
 
 
 

Plano de Ação 
Descrição Responsável Data Realizado 

    

    

    

    

    
 

Verificação de Eficácia para Fechamento ou Abertura de Nova Ação Corretiva 
 

 
 
 
 

Responsável pela Verificação da Eficácia: 

 
Data: 

 

 

 

 


