" DECEA

FICHA DE NAO CONFORMIDADE (FNC)

PROVEDOR:

FNC N° /

Data de abertura:

I

Responsavel pela abertura da FNC Ciéncia do Auditado

DESCRICAO DA NAO CONFORMIDADE

Classificacdo (somente para Auditoria Interna):

Nao conformidade Maior Nao conformidade Menor

Norma de Referéncia:

Evidéncia:

Local (Processo/Secédo

Requisito da Norma infringido:

ou Setor):

DESCRICAO DA NAO CONFORMIDADE

INVESTIGAGAO DA NAO CONFORMIDADE

ABRANGENCIA:

Isolado [ N&o Isolado

INVESTIGACAO DA

CAUSA:

ACOES DE CONTENCAO/CORRECAO

CONCLUSAO

NECESSIDADE DE ABERTURA DE RAC

SIM ()

NAO ( )

N° do RAC relacionado:

(Assinatura do responsavel)




