BC CHECKLIST TECNICO RECEBIMENTO/NAO CONFORMIDADE Ve(:;“
IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
FORNECEDOR: DATA: HORA:
CONFERENTE: NF: ocC:
REQUISITOS DE VERIFICACAO
TIPO REQUISITOS RESPOSTA STATUS
1 NOTA FISCAL [] Conforme [] Destinatario errado
Destinatdrio e valores corretos? [1 Nao Conforme [] Valor divergente
Nota fiscal com dados corretos? E E(;zfgcr)r:iirme S\l\/lzlr?wrero de empenho
1.1 (Razdo social, CNPJ do fornecedor, Valor
e local de entrega) [lLocal de entrega
[ ] Outros
5 QUANTIDADE [] Conforme ] Produto faltando
De acordo com o solicitado? [1 Nao Conforme [JProduto em excesso
21 Quantidade de material diferente da [] Conforme [ No Fisico
) identificada? [1 Nao Conforme [] Na nota fiscal
3 MARCA / FABRICANTE [1 Conforme []Marca divergente
De acordo com o comprado? [1 Nao Conforme [JFabricante divergente
4 ESPECIFICACAO DO PRODUTO [1 Conforme [Especificacdo incorreta
De acordo com a padronizacao? [1 Nao Conforme []Outros:
Medicamentos TERMOLABEIS [1 Conforme pmperatura recebida:
4.1 [] Nao Conforme
[J N3o se Aplica
Medicamentos/dietas com embalagem [1 Conforme [] Embalagem avariada
Integras e identificadas? [] Nao Conforme [J Embalagem sem
identificacdo
] Embalagem divergente do
5 produto
[] Embalagem sem lote
[0 Embalagem sem dado do
Fornecedor
L] Embalagem sem validade
Prazo de entrega — Estad de acordo com o [] Conforme Atraso na entrega, dias de
6 . ~
estabelecido na ordem de compra? [] Ndo Conforme atraso
7 VALIDADE PRODUTO - Minimo de 12 ] Conforme Validade menor que 12
meses? [1 Ndo Conforme meses, especificar
LAUDO TECNICO - Entrega sem laudo [1Sim [JAuséncia de laudo técnico
8 técnico? (dietas e medicamentos [ Nao
importados)
9 [1 Produto Recebido [1Produto Devolvido
Observacao:

Responsavel pelo laudo:
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