Modelo de relatodrio de incidente de hotel

Nome do hotel

Endereco
Cidade, estado e CEP
Telefone | E-mail | Site

. Informacoes gerais

Data do relatdrio
Hora do relatorio
Autor do relatério

NUmero do incidente

1l Detalhes do incidente

Data do incidente

Hora do incidente

Localizacdo Anote a drea especifica do hotel/da propriedade do hotel.

Tipo de incidente Acidente, roubo, ferimento, dano a propriedade efc.



Il. Individuos envolvidos

Pessoa 1
Nome, funcdo (hdspede, equipe, visitante)

Informacdes de contato: telefone, e-mail
NUmero do quarto: se aplicdvel

Pessoa 2
Nome, funcdo (hdspede, equipe, visitante)

Informacoes de contato: telefone, e-mail
NUmero do quarto: se aplicével

Outras pessoas envolvidas
Nome, funcdo (hdspede, equipe, visitante)

Informacdes de contato: telefone, e-mail
NUmero do quarto: se aplicével

Outras pessoas envolvidas
Nome, funcdo (hdspede, equipe, visitante)

Informacdes de contato: telefone, e-mail
NUmero do quarto: se aplicdvel

Outras pessoas envolvidas
Nome, funcdo (hdspede, equipe, visitante)

Informacodes de contato: telefone, e-mail
NUmero do quarto: se aplicdvel



V. Testemunhas

Testemunha 1 Informacdes de contato

Nome Telefone, e-mail Breve descricdo da declaracdo
da testemunha

Testemunha 2 Informacdes de contato

Nome Telefone, e-mail Breve descricdo da declaracdo
da testemunha

Testemunha 3 Informacdes de contato

Nome Telefone, e-mail Breve descricdo da declaracdo
da testemunha



V. Descricdo do incidente

Forneca um relato detalhado e objetivo do incidente, incluindo a sequéncia de eventos que levou a ele, as
acodes tomadas durante o incidente e o resultado. Inclua quaisquer condicdes ambientais relevantes ou fatores
confribuintes.

VI. Ferimentos e danos sofridos

Ferimentos sofridos

Pessoa 1: nome Descricdo do ferimento

Pessoa 2: nome Descricdo do ferimento

Danos a propriedade

Descreva a extensdo dos danos & propriedade.

VIl.  Acoes tomadas

Acdes imediatas
Autoridades contatadas
Relatério preenchido

Acdes de acompanhamento

VIll. Notas adicionais

Inclua qualguer outra informacdo pertinente, como outros incidentes semelhantes, perigos potenciais
identificados ou recomendacdes para evitar ocorréncias futuras.



IX.  Assinaturas

Elaborado por

Nome, cargo | Data: DD/MM/AA

Nome, cargo | Data: DD/MM/AA

5
Fornecido pela Smartsheet, Inc.



AVISO DE ISENGAO DE RESPONSABILIDADE

Artigos, modelos ou informacdes disponibilizados pela Smartsheet no site sdo apenas para referéncia.
Trabalhamos para manter as informacdes atualizadas e corretas, mas ndo damos garantia de qualquer
natureza, seja explicita ou implicita, a respeito da integridade, precisdo, confiabilidade, adequagdo ou
disponibilidade do site ou das informacdes, dos artigos, dos modelos ou dos grdficos relacionados
contidos no site. Portanto, toda confianca que vocé depositar nessas informacdes serd estritamente por
sua prépria conta e risco.
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