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Ficha Ocorréncia
Reclamacdao Nr.:

/
(A preencher pelo CQ)

| — Identificacdo e Registo da Ocorréncia / Reclamacdao
(A preencher pelo Receptor da Ocorréncia / Reclamacao, ou Cliente)

Cliente: Data da Ocorréncia / Reclamagédo:__
N° Cliente (opcional): __

Telefone/ Telemével / Email: Nome do Receptor da Ocorréncia / Reclamagéo: _
Tipo de Ocorréncia Ocorréncia / Reclamacéao Descrigdo da Ocorréncia / Reclamacéo:
Reclamagcéo: Registada por:

[] Atendimento Telefone []

[] Prazo de Reparacéo Presencial []

[] Reparacédo Escrito []

] Avaria reincidente Inquérito []

] Logistica

L]

Documentos anexos:

Sim [] N°P4gs: Nao []

Il — Analise da Ocorréncia / Reclamacgao
(A preencher pelo Coordenador da Qualidade)

Ocorréncia: []
Reclamac&o: []
Reclamac&o: Aceite [ ] Ndo aceite [ ] Motivo da n&o aceitagao:

Responsavel pelo tratamento (Se ocorréncia / reclamacgédo aceite):

Il -Resolucédo da Ocorréncia / Reclamacao
(A preencher pelo(s) Responsavel(eis) pelo Tratamento)

Causas apuradas da Ocorréncia / Reclamacéo: ( Riscar o que néo interessa)

Correccoes:

Data prevista de concluséo: Responsavel: Data de concluséo: Concluido por:

AccBes Correctivas (Se necessario):

Data prevista de concluséo: Responsavel: Data de concluséo: Concluido por:

Data da aceitacao do tratamento da Ocorréncia / Reclamacéao pelo Cliente:
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