
 

PEDIDO DE ACÇÃO DE 
MELHORIA (PAM) 

 
Data: ____/____/___ 

 
PAM n.º_____/______ 
 

 

Mod.04.01 

Origem 
 
Inspecção de chapas               Em produção               Inspecção Final            Reclamação de Cliente 
 

 
Descrição da Não Conformidade  
 

Inspecção Visual 
 

Mau Acabamento  __________________________________________________________________ 
 
Cantos Partidos  ___________________________________________________________________ 
 
Biseis  ___________________________________________________________________________ 
 
Peças Partidas  ____________________________________________________________________ 
 

 
Controlo Dimensional 
 
Comprimento             Largura                     Espessura                    Planeza                      Esquadria   

 
Outros 

 
Causa 
 
Equipamento ______________________________________________________________________ 
 
Inspecção em curso _________________________________________________________________ 
 
Matéria-prima ______________________________________________________________________ 
 
Outras ___________________________________________________________________________ 

 
Correcção 
 
 
 
 
 
 
Verificação da Eficácia da acção de correcção 
 
Conforme                                             Não Conforme 

 
 
Responsável:____________________________________________  Data: ____/____/____ 

    

    

 

  


