NoOTA DE OCORRENCIA/SUGESTAO/RECLAMACAO

‘ IMPO03.PGO1

APROVADO 21.01.2025v0

DE PARAMOS

OCORRENCIAS [SUGESTOES/RECLAMACOES

1. TODA E QUALQUER OCORRENCIA /SUGESTAO/RECLAMAQAO QUE CONSIDERE CONVENIENTE REPORTAR, DEVERA
PREENCHER ESTE IMPRESSO E ENVIA-LO PARA O ENDERECO DlRECAOSERVICOS@CENTROSOCIALPARAMOS.ORG.

2. SERA CONTACTADO, POR ESCRITO, NO PRAZO DE 2 DIAS UTEIS, A CONTAR DA DATA DE RECECAO DO EMAIL, CONFIRMANDO
QUE A MESMA FOI RECEBIDA E REGISTADA E QUE ESTA A SER ANALISADA,;

3. NO PRAZO MAXIMO DE 10 DIAS UTEIS, A CONTAR DA DATA REFERIDA NO NUMERO ANTERIOR, SERA INFORMADO, POR

ESCRITO, SOBRE A DECISAO TOMADA EM RELAGAO A MESMA E OS PROCEDIMENTOS ADOTADOS PARA A SUA RESOLUCAO.

PREENCHIMENTO FACULTATIVO: (PREENCHA O MODO COMO PRETENDE SER CONTACTADO)
NOME: N° TELEMOVEL:
MORADA: EMAIL:
OCORRENCIA SUGESTAO RECLAMACAO
DATA DA OCORRENCIA: / / ASSUNTO:

DESCRICAO DA OCORRENCIA

NOME/CONTACTO DAS TESTEMUNHAS QUE POSSAM CONTRIBUIR PARA O ESCLARECIMENTO DA SITUAGAO:

Assinatura
(de quem rececionou a nota de ocorréncia)

ASSINATURA

Data / /
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A PREENCHER PELOS SERVICOS

RELATORIO N° IDENTIF. DAACAO(¥*):  NC/AC REC. Risco AM

ANALISE E IDENTIFICAGAO DE CAUSAS (IMENCIONAR RESPOSTAS SOCIAIS/SERVIGOS/OUTROS ENVOLVIDOS
DIRETAMENTE)

DATA: / / ASSIN. RESP.:

ACAO A EXECUTAR ( O QUE, QUANDO, COMO E QUEM):

DATA: / / ASSIN. RESP.:
QUEM VAI EXECUTAR: DATA PREVISTA DE CONCLUSAO: / /
VERIFICACAO DA EFICACIA DA AGAO: DATA PREVISTA PARA AVAL. DA EFICACIA: / /

(DEFINIR MODO DE AVALIACAO DA EFICACIA)

DATA: / / ASSIN. DIRETORA DE SERVICOS:
EFICAZ: SIM NAO DATA DE FECHO: / / ASSINATURA:
ENCERRAMENTO: SIM  NAO  DATA DE FECHO: / / APROVADO POR (DIR/DS):

OBSERVACOES: (MENCIONAR RELATORIOS RELACIONADOS)

(*) AGAO CORRETIVA (APLICA-SE A NAO CONFORM.); AP — ACAO PREVENTIVA (APLICA-SE A POTENCIAIS NAO CONFORM. ); AM — AGAO DE MELHORIA; REC — RECLAM.

CLIENTES
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