Formulario para reporte inicial de incidentes em rede de distribuicao

Versao: 0

Preencher os campos em cinza

ANEXO Q12.3.3

Geréncia

Gestor da Geréncia/Area:

Data da ocorréncia:

Horario da ocorréncia:

Enderecgo da ocorréncia:

Caracteristicas da rede

Material (ago, PEAD, outro):

Diametro (mm):

Pressdo (kgf/cm2):

Interrupgao de fornecimento a clientes:

Nao

Sim, por interferéncia na rede

Sim, por falha no suprimento

Sim, por falha operacional

Sim, por falha na manutencao

Somatdrio dos volumes diarios dos clientes impactados:

Abaixo de 10.000 m3/dia

Entre 10.000 e 100.000 m3/dia

Acima de 100.000 m3/dia

Perda de contengao da rede:

Nao

Sim

Presenca de imprensa:

Local

Regional

Nacional

Ocorréncia de lesdo:

Nao

Sim

Descri¢ao da ocorréncia:

(Informagdes complementares, envolvidos, possiveis causas, outras

consequéncias/danos)

Dados do reporte

Data:

Horario:

Responsavel:

Empresa:

Telefones:

Documento com informagdes corporativas




