	SUA LOGO
	Informe o Nome Fantasia da empresa
Informe a Razão Social da Empresa

	AVALIAÇÃO DE QUALIDADE
OP: ##Codigo##



DADOS INICIAIS DA ORDEM DE PRODUÇÃO

	PRODUTO: ##DescricaoProduto##

	Meta Produção: ##QuantidadeMeta##
	Situação da OP: ##Situacao##

	Responsável Produção: ##ResponsavelProducao##
	Responsável Qualidade: ##ResponsavelQualidade##



DADOS DA AVALIAÇÃO

	Data da avaliação: ##DataAvaliacao##
	Nível Qualidade Obtido: ##NivelQualidade##



DESCRIÇÃO DA AVALIAÇÃO
##AvaliacaoQualidade##

AVALIAÇÃO CHECK LIST

	DESCRIÇÃO
	PRIORIDADE
	COMPLEXIDADE
	APROVADO
	OBSERVAÇÕES

	##DescricaoCheckItem##
	##PrioridadeCheckItem##
	 ##ComplexidadeCheckItem##
	##ValidadoCheckItem##
	##ObservacoesCheckItem##



OBSERVAÇÕES DA AVALIAÇÃO
##ObservacoesQualidade##

Declaro que os itens descritos neste documento foram produzidos e avaliados na presente data.
Informe a cidade, ##DataImpressao##
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