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	RELATÓRIO N.O
	PROCESSO N.º
	AUTORIZAÇÃO N.o

	 
	 
	


	 N/C Nº
	CORREÇÕES E AÇÕES CORRETIVAS

	
	(Nota: A empresa deve preencher somente esta página, sendo a página 02 de preenchimento exclusivo do órgão metrológico)



	REPRESENTANTE DA EMPRESA

	NOME
	ASSINATURA
	DATA

	
	(Se encaminhado por e-mail dispensa assinatura)
	____ / ____ / _______


	NC
	Evidências / Observações (Esta folha é para uso exclusivo do Órgão Delegado)

	No
	Eliminada?
	(Cite os documentos ou fatos observados que evidenciem ou não a implantação das ações e a consequente eliminação da não conformidade e de sua causa, quando aplicável)

	
	Sim
	Não
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	DECISÃO/RECOMENDAÇÃO:

	 FORMCHECKBOX 
  Concessão da Autorização                FORMCHECKBOX 
  Cancelamento da Autorização



	 FORMCHECKBOX 
  Manutenção da Autorização              FORMCHECKBOX 
  Suspensão da Autorização pelo período de _______ dias
 FORMCHECKBOX 
  Ampliação de Escopo


	RESPONSÁVEL PELA SUPERVISÃO (Nome e Assinatura)
	DATA

	
	___ / ___ / _______
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