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CERTIFICADO DE QUALIDADE 
Empresa:  
 
Endereço:  
 
Processo/Contrato:  
 
Fase:  __ Qualificação  __ Inspeção Inicial   __ Inspeção Intermediária  __ Rotineira (4.3.2, §7°) 

Análises 

Requisitos Amostras (3) Especificação 
Resultados Aprovado? 

(+) (-) (Sim/Não/NA) 

Matéria Prima - -     

Visual e Embalagem 
11 (1) 

     

Intercambialidade e 
Dimensional 

 
    

Espessura do 
revestimento 

3 (2) 
 

    

Aderência da película 3 (2)      

Névoa salina 1 (2)      

Câmara úmida 1 (2)      

Resistência ao impacto 3 (2)      
Notas: NA – Não se Aplica; (1) – Quantidade total de amostra para QUALIFICAÇÃO; (2) – As quantidades estão incluídas no total de 11 
amostras; (3) – Para certificação de INSPEÇÃO a quantidade é definida conforme item 4.4.4 

Data das análises: dd/mm/aaaa 
 
Observações: 
 
Referências Bibliográficas: 
ET.DTE.001.A.0-18 
Parecer Técnico: 
___  APROVADO   ___ REPROVADO 
 

Analista: Revisor: Certificador: 
Nome: Nome: Nome: 
Função: Função: Função: 
Data: Data: Data: 

Assinatura: Assinatura: Assinatura: 

 
Data da Certificação: dd/mm/aaaa 
Data de Validade: dd/mm/aaaa (1 Ano, exceto na ocorrência do previsto no item 4.4.2 da ET.DTE.001) 

Setor Responsável pela Certificação:  
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Modelo da Etiqueta de Lacração dos Protótipos/Amostras: 
 

CERTIFICAÇÃO DE QUALIDADE 

Fase:  __ Qualificação  __ Inspeção Inicial   __ Inspeção Intermediária  __ Rotineira (4.3.2, §7°) 

AMOSTRA: ____/_____ 

TIPO DE ENSAIO:  

Data da Lacração: 

ANALISTA: 

 

Data do Ensaio: 

 


