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SEGVÔO 111
	 FORMDROPDOWN 

Sub-Gerência de  FORMDROPDOWN 

APROVAÇÃO/ACEITAÇÃO DE MATERIAL TÉCNICO


	Nº



	
	
	DATA:



	
	
	Nº Processo GCAM:



	

	EMPRESA

	

	Nome: 
	

	Diretor de __________
	

	Endereço:
	

	SEGVÔO 107 de Referência:
	

	

	DESCRIÇÃO DO MATERIAL

	

	

	

	REVISÃO

	

	TIPO
	IDENTIFICAÇÃO

	 FORMCHECKBOX 

ORIGINAL
 FORMCHECKBOX 
 REEDIÇÃO
 FORMCHECKBOX 

CORREÇÃO
	Nº da Revisão
	
	Data da Revisão



	

	MODELOS AFETADOS

	

	FABRICANTE
	MODELO
	FABRICANTE
	MODELO

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	PUBLICAÇÕES DE REFERÊNCIA

	

	TIPO DA PUBLICAÇÃO
	EMISSOR
	REVISÃO
	DATA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	OBSERVAÇÕES E RESTRIÇÕE S

	

	1. Deve ser mantida uma cópia deste SEGVÔO, anexada a cada cópia do _______  distribuída.



	PARECER

	

	INSPETOR ANALISTA
	SUB-GERENTE

	 FORMCHECKBOX 
 APROVAÇÃO INICIAL
 FORMCHECKBOX 
 APROVAÇÃO FINAL

 FORMCHECKBOX 
 ACEITAÇÃO
	DE ACORDO

	Local


	Local



	Nome
	Nome

	Data


	Data


	Assinatura:


	Assinatura:




