	LOGOTIPO DO LABORATÓRIO
	Registo de Não Conformidades
	Nº: 

Interna (    )
Externa (    )



1. Identificação:

	Caracterização do produto: _______________________________________________

Identificação da Não Conformidade:

Detectado por: ___________________________                  Data: ____ / ____ / ____

RQ: __________________




2. Decisão:

	Destino a dar ao produto não conforme:

Responsável: ____________________________               Data: ____ / ____ / ____

Descrição da resolução da Não Conformidade:

Responsável: ____________________________               Data: ____ / ____ / ____

Necessário implementar acção correctiva?  Não (  Sim (       

                                                                                  Acção Correctiva nº 




RQ: ____________________      DT: ______________________    Data: ____ / ____ / ____
IMP.09.1
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