SOLlClTACAO DE ATENDIMENTO AO CLIENTE INTERNO/EXTERNO E
e e e FORNECEDORES
DENTAL COMPONENTES SAC 7.2.01 R04 DATA: 19/12/2018

1_T|PO DA SAC preenchido pelo atendente/cliente ou colaborador interno

| Tipo da SAC: | Reclamacdo Desvios /| |[Elogios/| Bugestdes/ do conformidade \

DESCRICAO DA

SAC (2D)
N.2 Ano
Relate neste campo
a
solicitagdo/situagdo Este campo é preenchido
(Mencionar Cédigo pela qualidade

e lote do produto e
o relato da SAC)

Z_DADOS DO SOL|C|TANTE/SOL|CITADO Preenchido pelo atendente/cliente ou colaborador interno

Assinatura de quem registrou a SAC Data do registro

Origem: Cliente Interno Cliente Externo Fornecedor

Nome Cliente Externo/Fornecedor: Nome da pessoa de contato E-mail de contato Telefone de contato

3_RESOLUCAO/TRATAT|VAS Preenchido por quem der a agdo for designado a tratar e/ou resolver e/ou analisar

ACAO(BES) DE CONTENCAO(DES) (3D)
ACAO Assinatura Data

Campos abaixo preenchido pela empresa

ANALISE CRITICA CONCLUSAO
Nome/Assinatura Responsavel Procedente Improcedente
Data: - -
Nome: Necessario abrir uma RNC?
Assinatura: SlM NAO

1.2 Andlise (o que pode ter ocorrido?) /2.2 Qual a provével causa do resultado da
andlise (Como? Porqué? Onde? E por quem?)

Nome Assinatura
Data: / /
Feedback/Retorno ao cliente
Status do produto: Vit Data:
Devolver / Descartar/Sucatear /I:lRetrabthar e devolver / sto gta.
xtraviado / Danificado interno
Comissao Técnica de Avaliacdo (1D) Tramite financeiro
Visto Data:

Caso ndo haja espagéo suficiente para relatar a descricio da SAC e/ou a(s) acdo(des) de contengéo e/ou a andlise critica e/ou a conclusdo, o versos poderd ser
utilizado
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