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Apéndice XIII - Avaliagdo da Qualidade dos Servigos (Modelo)

N° da Ocorréncia
Data da Ocorréncia
Hora da Ocorréncia

Local:

Responsavel pela Solicitagio:

Tipo de Ocorréncia:

Descri¢ao da Ocorréncia:

Medida Imediata Tomada:

Responsavel pelo Atendimento:

Diagnoéstico Inicial:

Agao Corretiva Executada:

Data da Conclusio:

Assinatura do Solicitante:

Assinatura do Técnico:
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