FMT14 — REGISTRO DE RECLAMACAO, o 12
Wend APELACAO E/OU DENUNCIA Data: 27/05/2024

REGISTRO DE RECLAMACAO, APELACAO E/OU DENUNCIA

Cliente / solicitante / fornecedor / laboratério / consumidor final:

Data:

] Reclamagao ] Apelagdo ] Denuncia

e-mail:

Telefone (opcional):

Endereco (opcional caso nao tenha e-mail/telefone):

Numero do processo de
Reclamagao:

Descricdao completa da Reclamacao/Apelacao/Denincia

a) descricdo detalhada do(s) fato(s)/ocorréncia(s) que deu(ruim) origem a reclamagao ou apelagao;

b) data(s), horario(s) e local(is) do(s) fato(s)/ocorréncia(s), quando disponivel;

c) nome(s) da(s) pessoa(s) envolvida(s) no(s) fato(s)/ocorréncia(s); e
d) nome(s) e meio(s) de comunicacdo(des) para contato de outra(s) pessoa(s) que pode(m) auxiliar no processo de

apuragao.
PARA USO DA WEND TREINAMENTOS
Responsavel pelo tratamento da reclamacdo/apelagdo/dentncia: Data do recebimento:
/ /
A reclamacao/apelacdo/dendncia procede? 1Sim [ Nao Responsavel:
Ha ndo-conformidade no SGQ do OCP relativa a reclamacao/apelacdo? ] Sim ] Nao
Se “sim”, a NC deve ser registrada no formulario RNC-001/2025.
Disposicdo imediata, ou correcdao da Reclamacdo/Apelacdo/Denitincia:
Plano de acao:
O que fazer? Como? Quem? Quando?

Analise Critica e avaliacao da eficacia do tratamento da Reclamagao/Apelacdo/Denlncia:
[] Eficaz [] Parcialmente eficaz [_] Ndo eficaz (Se nao foi eficaz, justificar)

Data da resposta ao cliente:

Efetuada por:

Evidéncias:

Observacoes:

Assinatura do Coordenador da Wend Treinamentos:

Assinatura da Comissao de Imparcialidade (quando aplicavel):



(]

DESCRICAO DA INSATISFACAO:

REGISTRO DE RECLAMACAO, APELACAO E/OU DENUNCIA

Nome:

Aluno Responsavel pela Reclamacao:

Recebimento da reclamacdo por:

outra fonte de provas.

Evidéncias pela Reclamagdo: Fotos, Email ‘s ou qualquer | TURMA DE END’S:




