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	CONTROLE DE ATENDIMENTO PESSOAL

	
	Unidade Organizacional:

OUVID
	Elaborado por:

RD
	Aprovado por:

Assessor da Ouvidoria
	Data de Emissão:




ATENÇÃO: A cópia impressa a partir da intranet é cópia não controlada.
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	CRONOGRAMA PARA ELABORAÇÃO / REVISÃO DE ROTINAS ADMINISTRATIVAS


ATENÇÃO: A cópia impressa a partir da intranet é cópia não controlada.


	SERVIDOR: 
	DATA:

	DADOS DO MANIFESTANTE
	HORÁRIO
	

	
	NOME
	TELEFONE
	CHEGADA
	MARCADO
	ATENDI-MENTO
	SAIDA
	ASSUNTO*
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	03
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	15
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Conforme      
    Não conforme


	Obs.  1) Tempo de atendimento estimado: 30 minutos

 


* Tipos de manifestação: Denúncia, Dúvida, Elogio, Reclamação e Sugestão.
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