[nome da organizag¢&o] [nivel de confidencialidade]

Formula’rio de revisao de pés_incidentes‘ /[Commented [AES1]: O objetivo deste formulario é documentar

Data do incidente:

Numero do incidente no Registro de incidentes:

Tipo de incidente:

H /{Commented [AES2]: Escolha uma das alternativas disponiveis. ]

Quais planos de recuperacdo foram ativados:

A medida em que o objetivo de tempo de recuperacdo

fof alcancado: H /[ Commented [AES3]: Escolha uma das alternativas disponivesis. ]
(1 —para nenhuma das atividades, 2 — somente para algumas

atividades, 3 — para todas as atividades)

H /{ Commented [AES4]: Escolha uma das alternativas disponiveis. ]

Commented [AES5]: Para saber mais sobre o assunto, leia este
artigo:

Commented [AES6]: Quantidade de Formulério de acio

[[ca rgo]

[nome]

[assinatura]\ Commented [AES7]: Necessario somente se o Procedimento
de controle de documentos e registros indicar que os documentos
em papel devem ser assinados.
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