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	                                NOTIFICAÇÃO DE ALTERAÇÃO NO PROCESSO/PRODUTO

	

	
	Preencha esse formulário e envie-o para o seu cliente sempre que a notificação ao cliente seja requerida pelo Manual PPAP na tabela 3.1. Seu cliente lhe enviará uma confirmação de recebimento e poderá solicitar explicações adicionais sobre a mudança ou requisitos de submissão de PPAP.
	

	
	
	

	
	Para: 
	
	Cliente:
	
	

	
	N.° da Peça da Organização
	
	
	Nível de Revisão de Engenharia
	
	Data
	
	

	
	N.º da Peça do Cliente
	
	
	Nível de Revisão de Engenharia
	
	
	Data
	
	

	
	N.° do Pedido de Compra: 
	
	
	Regulamentação de Segurança e/ou Governamental
	
	

	
	Aplicação
	
	
	

	
	
	
	

	
	INFORMAÇÕES DE MANUFATURA DA ORGANIZAÇÃO
	
	
	

	
	
	

	
	Nome da Organização e Código 
	
	
	

	
	
	

	
	Rua
	
	
	

	
	
	

	
	Cidade / Estado / CEP 
	
	
	

	
	
	Tipo de Alteração (marque todos os aplicáveis): 
	

	
	Plantas do Cliente Afetadas: 
	Dimensional
	

	
	
	Materiais 
	

	
	
	Funcional
	

	
	
	Aparência
	

	
	Responsabilidade pelo projeto:  
	
	

	
	
	Cliente
	
	Organização
	

	
	Alterações da Organização que podem afetar o item final:
	
	
	

	
	
	Alteração no Produto
	
	
	

	
	
	Alteração no Desenho de Engenharia 
	
	
	

	
	
	Subcomponente novo ou revisado
	
	
	
	

	
	Data prevista de conclusão/Submissão de PPAP: __________________________________________________________________________
	

	                                                    
	DESCRIÇÃO DETALHADA DAS ALTERAÇÕES NO PRODUTO/PROCESSO
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Data Planejada de Implementação: ______________________________________________________________________________________
	

	
	DECLARAÇÃO
	
	

	
	Por meio deste afirmo que as amostras representativas serão fabricadas utilizando processo e/ou produto revisado e serão verificadas, onde apropriado, quanto a alterações dimensionais, alterações na aparência, alterações de propriedades físicas, desempenho e durabilidade.

Certifico também que a evidência documentada de tal conformidade está arquivada e disponível para análise crítica.
	

	
	Explicação/Comentários: 
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	NOME: 
	
	CARGO:
	
	

	
	TELEFONE COMERCIAL:
	
	FAX:
	
	

	
	E-MAIL:
	
	DATA:
	
	

	
	Nota: Por favor, entregue esta notificação, pelo menos, 6 semanas antes da data planejada para implementação das alterações.
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