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Laboratório GLOBAL 

ENSAIO INTRALABORATORIAL 

 
 
OS DE CONFRONTO: __________ 
 

TÉCNICO DE ENSAIO: ______________________________  VISTO: __________ 

 
AUDITOR: ________________________________________  VISTO: __________ 

 
ENSAIO REALIZADO: ____________________ 

 
DATA: _____/ _____/ ________ 

 
 

 
 

 
Condições do Avaliado: 

 
             Eficaz (porque) ____________________________________________________________ 

 

             Não eficaz (porque) __________________________________________________________ 
 

 
 


