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LUl | SOLICITACAO DE ACAO CORRETIVA  |on2 %

Data: 09/12/17.

Origem: O Equipe de Gerenciamento de Risco 0 Diretoria [ Resp. Técnico O Outros
O Auditorias (Certificacao, Fiscalizacdo, Adequacgdo ou Sistema). SAC No:

Documento de Tipo: O Processo. O Produto.

origem [0 RNC No [ Sistema. 0 MP.

Data de Abertura / / N°/ ano da Solicitacdo: | /

Area(s) Envolvida(s):

DESCRICAO DA NAO CONFORMIDADE

Visto do Informante ou R.T.: Data: / /

ESTUDO DA NAO CONFORMIDADE

Origem do problema

[0 [ Incoeréncia ou incompatibilidade de documentos do Sistema de Qualidade

O [ Falha de equipamentos utilizados na producdo
D} Preenchimento deste formulario
O
O 1. Escolha a origem da Solicitacdo de Acao Corretiva;
O 2. No campo “SAC N°.” preencha com o numero desta solicitagao de agao corretiva e o
O numero deste documento e sequencia do formuldrio de SAC anterior a este;
O 3. Esse SAC se originou de um RNC - relatério de nao conformidade, se sim marque o
0 campo correspondente e insira o nimero da RNC que originou esse SAC;
= 4. Marque a lacuna correspondente ao tipo de acdo corretiva, lembramos que sé deve
O haver uma escolha possivel para esse campo e as op¢des sao;
Processo = Para solicita¢cdo de aperfeicoamento de processo;
- Produto = Para a evolugdo do produto ou correcdo de falhas
Sistema —> Para aumentar a coeréncia ou integridade do sistema0
- MP. - Para rever e melhorar a qualquer aspecto da Manutenc¢do Preventiva
O 5. Data da abertura da SAC;
0 6. Més e a\ano da solicitacdo;
= 7. Descreva quais sdo as areas ou departamento envolvidos na SAC;
8. Visto do informante ou responsavel técnico que detectou a necessidade de abertura da
O SAC;
O 9. Data do visto;
. 10. Marque a lacuna que corresponde com a origem da SAC;
- 11. Marque a lacuna que corresponde4 ao tipo de a¢do corretiva a ser aplicada;
U Rever especificagoes e medidas de inspecao da matéria prima
U | Adverténcia escrita do funcionario causador da ndo conformidade
U |Informar as autoridades sanitarias sobre problemas identificados em produtos fabricados na BioEvolution e
das medidas corretivas e preventivas tomadas, quando for aplicavel.
U | Recolher produtos de lote com confirmado desvio de qualidade.
U | Promover agBes de campo.
U | outras n&o relacionadas

Detalhes da acdo corretiva/Responsavel pela implementacao




Aprovacao Implementagcdo da acao corretiva:

Prazo para implantacgao:

ASS: Data: __/__/___
Acompanhamento da Implantacgao
Inicio: ___/__/___ Término previsto ___/__/___ |Término constatado: ___/__/___
Observagoes:
Verificagcdo da eficacia:
A aco parece ter solucionado o problema: O Sim O Néo Data da verificacdo da eficacia
Vi Vi

Comen 12. Assinatura de que autorizou a implementac3o da acdo corretiva e a data da autorizacdo; | |

13. Descreve o prazo necessario para a implementacdo da acdo corretiva;

14. Data que se inicio a implementagdo da agao corretiva;

15. Data de término previsto para a conclusdo preventiva; L]
Quais_ 16. Data do término real para a conclus3o; e
ocorre 17. Descreva de forma resumida as observag®es da agao corretiva, se houverem;

18. Verifique se agdo solucionou o problema, descreva;

19. Marque se a agao solucionou o problema com sim ou nao;
Quais 20. Data em se constatou a eficacia da acao; T

21. Descreva comentario resumido se houver;

22. Descreva quais medidas acha que devem ser aplicadas, afim de evitar novos transtornos

e 0 que se espera delas;

23. Descreva o que pode ser feito para minimizar esses eventos indesejados; L
Aprov 24. Assinatura de aprovacdo da medida de acdo preventiva e data da aprovacao;
ASS: 25. Descreva qual o prazo para a imple; ol
Acomp 26. Data prevista para que se acabe a implementagao; L
Inicio 27. Data do termino real da a¢do corretiva. o
Obser)

Verificacdo da eficacia

A aco parece ter solucionado o problema: O Sim O Nao Data da verificagcdo da eficacia

/ /

Comentarios:

ENCERRAMENTO RELATORIO / ASSINATURAS

Equipe de Gerenciamento de Risco Assinatura: Data:

Sécio Diretor (Nelson A Pereira Jr.):

Sécio Diretora (Juliana de O A Pereira)

Outro:




