SOLICITAGAO DE ATENDIMENTO AO CL
g e e G FORNECEDOR

DENTAL COMPONENTES SAC 7.2.01 R05 DATA: 08/07/2020

IENTE INTERNO/EXTERNO E
ES

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

| Tipo da SAC: | [ ] Reclamacgo /[ | Desvios /[ ] Elogios /| ] SugestSes /[ | Ndo conformidade |
DESCRICAO
DA SAC (2D) N.2 Ano

Relate neste campo
a
solicitagdo/situagéo
(Mencionar Codigo
e lote do produto e
o relato da SAC)

Campo acima é preenchido pelo
Depto. Qualidade

N.2 NF:

Inserir neste campo: Cédigo do produto/quantidade e n.2 do lote

Campo acima é preenchido por
quem preencheu a SAC

Z_DADOS DO SOLICITANTE/SOLICITADO Preenchido pelo atendente/cliente ou colaborador interno

Origem: | [] Cliente Interno [_] Cliente Externo [_| Fornecedor

Assinatura de quem registrou a SAC Data do registro

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

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

ACAO(OES) DE CONTENCAO(OES) (3D)

ACRO

Assinatura Data

Campos abaixo preenchido pela empresa

ANALISE CRITICA

CONCLUSAQ

Nome/Assinatura Responsdvel

D Procedente D Improcedente

Nome:

Data:

Necessario abrir uma RNC?

Assinatura:

[ ]sIim

[ ]NAO

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

Nome Assinatura
Data:
Feedback/Retorno ao cliente
Status do produto: Vist Data:
|:| Devolver / |:| Descartar/Sucatear / |:| Retrabalhar e devolver / Isto ata:
|:| Extraviado / |:| Danificado interno
Comiss@o Técnica de Avaliagéo (1D) Tramite financeiro
Visto Data:

Caso ndo haja espagdo suficiente para relatar a descrigéio da SAC, e/ou a(s) acdo(8es) de contengdo e/ou a andlise critica e/ou a concluséo, o versos poderd ser

utilizado



