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	IDENTIFICAÇÃO
	VERSÃO
	EMISSÃO
	FOLHA N°

	
	FORM. 07
	05
	25/09/2019
	1/1



	Recebido por:
	Forma de contato:
	Data:

	RECLAMAÇÃO

	Descrição da reclamação:


	
	
	

	ANÁLISE CRÍTICA/PARECER DO GERENTE DO LABORATÓRIO

	Procede □  Não Procede □ 

	Observação:


	Data:
_____/_____/_____
	Gerente:
___________________


	ABRIR PLANO DE AÇÃO (PA) 
	Não □

	
	Sim □
	N° DO PA:

	CONCLUSÃO DA RECLAMAÇÃO

	

	Data:
_____/_____/_____
	Aprovado por:
_________________________________



	O preenchimento dos campos abaixo não é obrigatório*

	Nome do reclamante:

	Telefone e/ou fax e/ou e-mail:

	Data:

	*Caso não haja preenchimento destes campos a reclamação será considerada, porém a sua conclusão não poderá ser informada ao reclamante.
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