ANEXO Il — MODELO DE FORMULARIO PARA ACOMPANHAMENTO DE
NAO CONFORMIDADES PLANEJADAS

Formulario para Acompanhamento de Nao Conformidades (NC)
Planejadas

Identificacdo do Formulario: xxx-aaaa-mm-dd

Data de abertura: dd/mm/aaaa

Responsavel pela abertura:

(Informe neste campo o nome da pessoa responsavel pela abertura (preenchimento) do formulario de
acompanhamento de ndo conformidades planejadas. Atencao! O responsavel pela abertura do formulario fica
encarregado de acompanhar as tratativas dadas a ndo conformidade, ficando também responsavel por manter o
formulario devidamente atualizado a medida que as acdes previstas forem realizadas, acompanhando sua evolugdo
até o encerramento.)

Nao Conformidade

Arearesponsavel:
(Informe a &rea responsavel pelo processo de trabalho relacionado a ndo conformidade identificada)

A ndo conformidade esta relacionada a algum outro formuléario?

(Caso a nao conformidade néo esteja relacionada a formularios anteriores, assinale “Ndo”. Caso a nao
conformidade seja relacionada a algum formulario de AC/NC anterior, assinale “Sim” e informe o numero
do formulario relacionado.)

[ ] Nao [ ] Sim. Formulario n°; xxx-aaaa-mm-dd

Descricdo da Nao conformidade:

(Descreva a ndo conformidade planejada de forma factual, objetiva, precisa e detalhada. Este campo deve
conter os fatos que justificam a abertura da ocorréncia, incluindo todos os detalhes relacionados a nao
conformidade planejada — data de constatagdo da situacdo, documentos relacionados, processos e
atividades afetados etc.):

A Néo Conformidade planejada foi identificada em que contexto?
(] Auditoria Interna

[] Revisdo Gerencial

[] Auditoria Externa

[] Atividades de Rotina

[] Outros. Especifique:

Responséavel pela identificacdo da Nao Conformidade Planejada:

(Informe neste campo 0 nome da pessoa responsavel pela identificagdo da nao conformidade. No caso de
ndo conformidades decorrentes de auditorias, deve ser indicado o nome do auditor lider.)
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https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=P_J6tvPDNU2Ax7cIX17dgcIbVcePeetEmKDPuQlfdg5UQ0hXTzBUUzdOTlRGRlNYRk81SjdMNjFONy4u

Investigacéo e A¢cdes de Mitigacao

Responsavel designado para investigagao:
(Informe neste campo 0 home da pessoa responsavel pela investigacdo.)

Extenséo / Relevancia da n&o conformidade:
(Registre neste campo informag6es referentes a analise de risco e aos resultados da avaliagdo da NC
planejada.)

Risco (ameaca) 1
(Registre neste campo informacdes referentes aos riscos (ameagas) associados a NC planejada. Caso
haja mais de um risco associado, estes devem ser registrados em campos separados.)

Acéo de Mitigagéo 1
(Registre neste campo as a¢des para mitigar o Risco (ameaga) 1 associado a ndo conformidade planejada.
Caso haja mais de uma acédo de mitigacdo, estas devem ser registradas em campos separados.)

Responsavel pelaimplementacéo da Acdo de Mitigacéo 1:
(Informe neste campo 0 nome da pessoa responséavel pela implementagéo da a¢édo de mitigacédo 1.)

Data prevista para implementagcdo da acdo de mitigacdo 1: dd/mm/aaa

Observacfes:

(Registre neste campo qualquer informagéo relevante ao acompanhamento da acdo de mitigagdo
proposta, como alteracdes de datas, ou alteracdo da acg&o inicialmente prevista, com as devidas
justificativas)

Risco (ameaca) 2

(Registre neste campo informacdes referentes ao segundo risco (ameaga) associado a NC Planejada.
Caso o resultado da avaliagcao tenha apontado somente um risco associado, mas o plano de agéo preveja
a implementacao de varias acdes de mitigacdo, preencha este campo com a referéncia ao risco ja
registrado. Por exemplo: “Vide risco associado descrito no Risco (ameaca) 1”)

Acéo de Mitigagéo 2
(Registre neste campo informacdes referentes a agdo de mitigagdo 2 proposta.)

Responsavel pelaimplementacéo da A¢ao de Mitigacéo 2:
(Informe neste campo o0 nome da pessoa responsavel pela implementagéo da agdo de mitigacéo 2.)

Data prevista para implementagdo da acdo de mitigacdo 2: dd/mm/aaa

Observacbes:

(Registre neste campo qualquer informacé@o relevante ao acompanhamento da acdo de mitigagédo
proposta, como altera¢cdes de datas, ou alteracdo da agéo inicialmente prevista, com as devidas
justificativas)
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Risco (ameaca) 3

(Registre neste campo informacdes referentes ao terceiro risco (ameaga) associado a NC Planejada. Caso
o resultado da avaliagcao tenha apontado somente um ou dois riscos associados, mas o plano de agéo
preveja a implementacéo de varias ages de mitigacéo, preencha este campo com a referéncia ao risco ja
registrado. Por exemplo: “Vide risco associado descrito no Risco (ameaca) 1”.)

Acéo de Mitigacéo 3
(Registre neste campo informacdes referentes a agdo de mitigagdo 3 proposta.)

Responsavel pelaimplementacédo da Acdo de Mitigacéao 3:
(Informe neste campo o0 nome da pessoa responséavel pela implementagéo da acdo de mitigacéo 3.)

Data prevista para implementacdo da acdo de mitigacado 3: dd/mm/aaa

Observacbes:

(Registre neste campo qualquer informacgdo relevante ao acompanhamento da acdo de mitigacdo
proposta, como alteragbes de datas, ou alteracdo da acdo inicialmente prevista, com as devidas
justificativas)

Risco (ameaca) 4

(Registre neste campo informacdes referentes ao quarto risco (ameacga) associado a NC Planejada. Caso
o resultado da avaliagdo tenha apontado somente um, dois ou trés riscos associados, mas o plano de agéo
preveja a implementacéo de varias agbes de mitigacédo, preencha este campo com a referéncia ao risco ja
registrado. Por exemplo: “Vide risco associado descrito no Risco (ameaca) 1”.)

Acéo de Mitigagéo 4
(Registre neste campo informacdes referentes a agdo de mitigagdo 4 proposta.)

Responsavel pelaimplementacéo da Acao de Mitigacgao 4:
(Informe neste campo 0 nhome da pessoa responsavel pela implementacao da acdo de mitigagcéo 4.)

Data prevista para implementacdo da acdo de mitigacado 4: dd/mm/aaa

Observacfes:

(Registre neste campo qualquer informacdo relevante ao acompanhamento da acdo de mitigagdo
proposta, como altera¢cbes de datas, ou alteracdo da agéo inicialmente prevista, com as devidas
justificativas)

Risco (ameaca) 5

(Registre neste campo informacgdes referentes ao quarto risco (ameaga) associado a NC Planejada. Caso
o resultado da avaliacdo ndo tenha apontado cinco riscos associados, mas o plano de agcéo preveja a
implementagéo de vérias a¢des de mitigacéo, preencha este campo com a referéncia ao risco ja registrado.
Por exemplo: “Vide risco associado descrito no Risco (ameaga) 1”)

Acdo de Mitigacéo 5
(Registre neste campo informacdes referentes a agdo de mitigagdo 5 proposta.)

Responsével pelaimplementacéo da A¢ao de Mitigacgéo 5:
(Informe neste campo o0 nome da pessoa responsavel pela implementagéo da agdo de mitigacéo 5.)

Data prevista para implementagcdo da acdo de mitigacdo 5: dd/mm/aaa
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Observacfes:

(Registre neste campo qualquer informacé@o relevante ao acompanhamento da acdo de mitigagédo
proposta, como alteracbes de datas, ou alteracdo da acdo inicialmente prevista, com as devidas
justificativas)

Duracado da Ndo Conformidade Planejada

Reestabelecimento da situacéo de regularidade:
(Neste campo, deve-se justificar o periodo em que a ndo conformidade planejada ira perdurar, até que a
situacdo de regularidade seja reestabelecida.)

Data prevista para encerramento da NC Planejada: dd/mm/aaaa
(Informe a data em que a ndo conformidade planejada deve ser cessada.)

Observacfes:
(Registre neste campo qualquer informacao relevante referente a NC planejada, como alteragdes de datas
ou novas ocorréncias que interfiram no periodo de sua manutengao.)

Implementacédo das Acdes de Mitigacao

Evidéncia da implementacdo da Acao de Mitigacao 1:
(Preencher com informacdes que evidenciem a implementagéo da Acdo de Mitigag&o 1, incluindo registros
relevantes. Podem ser incluidos links, referéncia a documentos da qualidade, dentre outros)

Data de efetiva implementacéo da A¢do de Mitigacéo 1: dd/mm/aaaa
(Informe a data em que a a¢do de mitigacao foi efetivamente implementada)

Evidéncia da implementacdo da Acdo de Mitigacéo 2:
(Preencher com informacdes que evidenciem a implementacéo da Acao de Mitigagdo 2, incluindo registros
relevantes. Podem ser incluidos links, referéncia a documentos da qualidade, dentre outros

Data de efetiva implementacédo da Acdo de Mitigacéo 2: dd/mm/aaaa
(Informe a data em que a a¢do de Mitigacao foi efetivamente implementada)

Evidéncia da implementacdo da Acao de Mitigacao 3:
(Preencher com informacgdes que evidenciem a implementacao da Acdo de Mitiga¢ao 3, incluindo registros
relevantes. Podem ser incluidos links, referéncia a documentos da qualidade, dentre outros)

Data de efetiva implementacéo da A¢cdo de Mitigacéo 3: dd/mm/aaaa
(Informe a data em que a a¢édo de Mitigacao foi efetivamente implementada)

Evidéncia da implementacao da Acao de Mitigacao 4:
(Preencher com informacgdes que evidenciem a implementacao da Acdo de Mitigacao 4, incluindo registros
relevantes. Podem ser incluidos links, referéncia a documentos da qualidade, dentre outros)
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Data de efetiva implementacéo da A¢do de Mitigag&o 4: dd/mm/aaaa
(Informe a data em que a acdo de Mitigacéo foi efetivamente implementada)

Evidéncia da implementacdo da Acao de Mitigacéo 5:
(Preencher com informag6es que evidenciem a implementacdo da Acdo de Mitiga¢ado 5, incluindo registros
relevantes. Podem ser incluidos links, referéncia a documentos da qualidade, dentre outros)

Data de efetiva implementacédo da Acdo de Mitigacéo 5: dd/mm/aaaa
(Informe a data em que a a¢do de mitigacao foi efetivamente implementada)

Encerramento da Ndo Conformidade Planejada

Encerramento da N&o Conformidade Planejada:

(Preencher com informacdes sobre o encerramento da Nao Conformidade Planejada. O responséavel deve
avaliar e registrar se no curso da manutenc¢do da ndo conformidade planejada houve alguma intercorréncia
que ndo havia sido previsto inicialmente. O campo pode ser utilizado para registro de outras informacgdes
relevantes)

Data de encerramento da ndo conformidade planejada: dd/mm/aaaa
(Informe a data em que a nédo conformidade planejada foi finalizada)

Responsavel pelo encerramento da ndo conformidade planejada:
(Informe 0 nome da pessoa responsavel.)

Situacdo da Ndo Conformidade
(A ser preenchido pelo setor responsavel pelo monitoramento dos Formularios para
Acompanhamento de Nao Conformidades Planejadas)

Assinale a situacao atual da Ndo Conformidade:

[ ] Aberta (a area responsavel iniciou a tratativa da ndo conformidade, todavia as a¢des de mitigagéo
ainda nao foram implementadas ou foram implementadas parcialmente)

[] Encerrada (as acBes de mitigacéo foram integralmente implementadas e a situacdo de regularidade
foi reestabelecida)

[] Encerrada com abertura de novo formulario de aces corretivas (no decorrer do processo
foram identificadas intercorréncias que motivaram abertura de formulario de acdes corretivas)

Data de verificacdo da situacdo: dd/mm/aaaa

(Deve ser registrada a data em que foi verificada a situacéo da ndo conformidade. Nao ha necessidade de
alteracdo da data sempre que o formulério for verificado na rotina de monitoramento das ACs. A data
somente deve ser alterada quando houver alteracdo na situacdo da Nao Conformidade (campo acima).

Observacfes:
(Deve ser registrada qualquer informacéo relevante relacionada a ndo conformidade planejada, como
orientacdes dadas a area responsavel, corre¢des efetuadas no formulario, etc.)
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