
 

Mod-111-TM 
 

Pedido de Acção Correctiva / Preventiva 
 

 

 

MOD.111.TM  Página 1/2 

                                                                                                                        

  
Constatação:  

Rubrica: Data:  
Causa: 

Rubrica: Data:  
Correcção (se aplicável) / Decisão:  

Rubrica: Data:  
 
 

Acção Correctiva / Preventiva Responsáveis Prazos Verificação 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

Origem:  Tipo:             
 Processo  Fornecedor   Não Conformidade 
 Colaborador  Auditorias   Sugestão 
 Utente  Outras   Reclamação 
 Cliente Interno     Oportunidade Melhoria 

Identi ficação  

Nº:   XXX / YY 
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Acção Correctiva / Preventiva Responsáveis Prazos Verificação 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

Rubrica: Data:  
 
 

Observações 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Acção Eficaz?   Sim           Não   Pedido de Acção Correctiva / Preventiva N.º      /      
 

Rubrica: Data:  

 

Informação ao Cliente? Não   Sim     
 

Responsável pela Transmissão:  

Rubrica: Data:  

 
 

Responsável pelo fecho: Data:  
 


