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	ENSAIO DE PROFICIÊNCIA

FORMULÁRIO DE RECEBIMENTO DO ITEM DE ENSAIO



	Nome DO PROGRAMA

	Ensaio de Proficiência em Drogas – 3ª rodada

	DADOS DO PARTICIPANTE

	Nome da Instituição:      
Nome do Laboratório:      
Nome do responsável pelo recebimento:      
Data do recebimento do(s) item(ns) de ensaio:      /     /     

	INSPEÇÃO DE RECEBIMENTO do(S) item(ns) de ENSAIO

	Foi observado dano físico evidente?
 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
 Não

Se positivo, discriminar:      

	O(s) item(ns) de ensaio estava(m) embalado(s) adequadamente?

 FORMCHECKBOX 
 Sim      FORMCHECKBOX 
 Não

Se negativo, discriminar:      

	FAVOR INFORMAR A NUMERAÇÃO DE CADA ITEM DE ENSAIO RECEBIDO

	Item de Ensaio A:
	     

	Item de Ensaio B:
	     

	Item de Ensaio C:
	     

	Data de preenchimento do formulário:      /     /     
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