. g Registro de Ocorréncia Interna

Nome | | Matricula ou CPF | |
Fungéio | I Supervisor | | Setor ou Apto | |
Turno | | ) Fone ou Ramal | | Telefone de contato | |

S DA OCORRENCIA
ool | o] | |

Natureza da Ocorréncia | |

Pessoas Envolvidas | |

HISTORICO DA OCORRENCIA  Descreva aqui os fatos com a maior g ade de detalhes possivel, incluindo hordrios e descrigbes. Anexe cépia documentos se possuir.

Assinatura | |

LUSAO OU EVIDENCIAS DAS VERIFICAGOES - USO EXCLUSIVO DA SEGURANGA

Supervisdo Seguranca Geréncia

Esse documento é de uso interno e deve ser preenchido manualmente e entreque & geréncia ou supervisio de seguranga para averiguag@o dos fatos relatados. Caso necessdrio serdo utilizadas e
gravadas imagens de CFTV (circuito interno de cdmeras), porém as imagens sdo de propriedade exclusiva do Hospital Brasilia, nGo podendo ser divulgadas ou cedidas. A SupervisGo de sequranca
solicitard avaliagdo das imagens pelo dante quando considerado importante para as verificagbes. Apds as avaliagBes, todos os documentos serdo submetidos a avaliagdo do Departamento
Juridico para orientagdo prévia das agbes a serem implementadas visando a garantia da seguranga da instituicGo, clientes e colaboradores, eventual notificacdo ds autoridades competentes e arquivo oficial.




