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	Executor:     
	Nº do Laudo:     

	LOCAL DA COLETA
	CRITÉRIOS PARA EXAME

	Termo de Coleta:                           Matr. Metrologista:              Data da Coleta:                

Razão Social:                                                           Telefone:     
Endereço:                                                                 Bairro:                            UF:                      

Município:                                             CEP:                         CNPJ ou CPF:     
	Faixa do Lote:                                Amostra:      
Unidade Amostral defeituosa aceitável (c):      
Tolerância Individual:      

	RESPONSÁVEL PELO PRODUTO

	Razão Social:                                                                                                                                                     Telefone:      
Endereço:                                                                                          Bairro:                                                 Município:     
UF:                                                                                                     CEP:                                                   CNPJ ou CPF:                

	ESPECIFICAÇÕES DO PRODUTO
	PESO DAS EMBALAGENS(g)

	Produto:                                                                               Código:      
Marca:                                                                                  Lote(s):                                                                          
Temp. Amb.(º C):                                            Data de Fabricação:                                  Validade:      
	Quantidade Examinada:      
Média:                   

P1:     P2:      P3:     

	EXAME FORMAL
	CRITÉRIO INDIVIDUAL
	CONCLUSÃO

	Tipo de Embalagem:     
Código:                               LEF:                 
	Defeituosas Encontradas:         
Resultado Individual:     
	     

	QUANTIDADES ENCONTRADAS

	Unidade Amostral
	Conteúdo Nominal(g)
	Peso Bruto(g)
	Peso da Embalagem(g)
	Conteúdo Efetivo(g)
	Abaixo do Valor Mín.(g)

	1
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     
	     
	     

	11
	     
	     
	     
	     
	     

	12
	     
	     
	     
	     
	     

	13
	     
	     
	     
	     
	     

	14
	     
	     
	     
	     
	     

	15
	     
	     
	     
	     
	     

	16
	     
	     
	     
	     
	     

	17
	     
	     
	     
	     
	     

	18
	     
	     
	     
	     
	     

	19
	     
	     
	     
	     
	     

	20
	     
	     
	     
	     
	     

	21
	     
	     
	     
	     
	     

	22
	     
	     
	     
	     
	     

	23
	     
	     
	     
	     
	     

	24
	     
	     
	     
	     
	     

	25
	     
	     
	     
	     
	     

	26
	     
	     
	     
	     
	     

	27
	     
	     
	     
	     
	     

	28
	     
	     
	     
	     
	     

	29
	     
	     
	     
	     
	     

	30
	     
	     
	     
	     
	     

	31
	     
	     
	     
	     
	     

	32
	     
	     
	     
	     
	     

	OBSERVAÇÕES

	     
     
     
     

	RESPONSÁVEL PELO PRODUTO
	METROLOGISTA

	Nome:      
CPF ou RG nº:      
________________________________     ______________________________________
Assinatura
	     
     
     
     
     

	Data de Emissão:      
	Local:      
	Data:      
Hora do Exame:      
	Pág.     de          

	Nome do órgão executor      
Endereço, bairro, município, CEP      
Telefone, fax, e-mail      

	Continuação do Laudo n°:     

	Unidade Amostral
	Conteúdo Nominal(g)
	Peso Bruto(g)
	Peso da Embalagem(g)
	Conteúdo
Efetivo(g)
	Abaixo do Valor Mín.(g)

	33
	     
	     
	     
	     
	     

	34
	     
	     
	     
	     
	     

	35
	     
	     
	     
	     
	     

	36
	     
	     
	     
	     
	     

	37
	     
	     
	     
	     
	     

	38
	     
	     
	     
	     
	     

	39
	     
	     
	     
	     
	     

	40
	     
	     
	     
	     
	     

	41
	     
	     
	     
	     
	     

	42
	     
	     
	     
	     
	     

	43
	     
	     
	     
	     
	     

	44
	     
	     
	     
	     
	     

	45
	     
	     
	     
	     
	     

	46
	     
	     
	     
	     
	     

	47
	     
	     
	     
	     
	     

	48
	     
	     
	     
	     
	     

	49
	     
	     
	     
	     
	     

	50
	     
	     
	     
	     
	     

	51
	     
	     
	     
	     
	     

	52
	     
	     
	     
	     
	     

	53
	     
	     
	     
	     
	     

	54
	     
	     
	     
	     
	     

	55
	     
	     
	     
	     
	     

	56
	     
	     
	     
	     
	     

	57
	     
	     
	     
	     
	     

	58
	     
	     
	     
	     
	     

	59
	     
	     
	     
	     
	     

	60
	     
	     
	     
	     
	     

	61
	     
	     
	     
	     
	     

	62
	     
	     
	     
	     
	     

	63
	     
	     
	     
	     
	     

	64
	     
	     
	     
	     
	     

	65
	     
	     
	     
	     
	     

	66
	     
	     
	     
	     
	     

	67
	     
	     
	     
	     
	     

	68
	     
	     
	     
	     
	     

	69
	     
	     
	     
	     
	     

	70
	     
	     
	     
	     
	     

	71
	     
	     
	     
	     
	     

	72
	     
	     
	     
	     
	     

	73
	     
	     
	     
	     
	     

	74
	     
	     
	     
	     
	     

	75
	     
	     
	     
	     
	     

	76
	     
	     
	     
	     
	     

	77
	     
	     
	     
	     
	     

	78
	     
	     
	     
	     
	     

	79
	     
	     
	     
	     
	     

	80
	     
	     
	     
	     
	     

	OBSERVAÇÕES

	     
     
     
     
     

	RESPONSÁVEL PELO PRODUTO
	METROLOGISTA

	Nome:      
CPF ou RG nº:      
__________________________________     ____________________________________
Assinatura
	     
     
     
     
     
     

	Data de Emissão:      
	Local:      
	Data:      
Horado Exame:      
	Pág.     de        

	Nome do órgão executor      
Endereço, bairro, município, CEP      
Telefone, fax, e-mail      
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