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	COMPARAÇÃO INTERLABORATORIAL
FORMULÁRIO DE RECEBIMENTO DO ITEM DA CI



	Nome DO PROGRAMA

	Comparação Interlaboratorial de Medição de Turbidez 

	DADOS DO PARTICIPANTE

	Nome da Instituição:      
Nome do Laboratório:      


	DADOS DO Recebimento

	Data do recebimento do item de ensaio:      /     /     
Nome do responsável pelo recebimento:      


	INSPEÇÃO DE RECEBIMENTO do item dA CI

	Foi observado dano físico evidente ou vazamento?
 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
 Não

Se positivo, discriminar:      

	O item da CI estava embalado adequadamente?

 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
 Não

Se negativo, discriminar:      

	Este material contém um monitor de temperatura (etiqueta irreversível). Marque a cor do círculo central do monitor:

 FORMCHECKBOX 
 Branca      FORMCHECKBOX 
 Preta
Qualquer alteração no monitor de temperatura, discriminar:      

	Data de preenchimento do formulário:      /     /     
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