Formuldrio para reporte inicial de incidentes em Ativos de Terceiros

Versao: 0 ANEXO Q12.3.2
Preencher os campos em cinza

Geréncia

Gestor da Geréncia/Area:

Data da ocorréncia:

Horario da ocorréncia:

Endereg¢o da ocorréncia:

Tipo de Terceiro cujo o ativo foi impactado na ocorréncia:

Companhia de agua e esgoto

Companhia de eletricidade

Companbhia de tlecomunicacdes

Prefeitura

Pessoa fisica (cliente)

Pessoa fisica (ndo cliente)

Outros:

Descri¢do da ocorréncia:
(Informagdes complementares, envolvidos, possiveis causas, outras consequéncias/danos)

Dados do reporte

Data:

Horario:

Responsavel:

Empresa:

Telefones:

Documento com informacgdes corporativas



