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1.13.

A visita deve ser solicitada em documento formal, encaminhado ao Diretor Presidente
(constando razao social, endereco, telefone e/ou e-mail para contato), especificando
o local a ser visitado, numero de visitantes, o dia e horario pretendido, e no caso de
escola, informar também o ano escolar dos estudantes (Anexo I);

O agendamento das visitas deve ocorrer com antecedéncia minima de 05 dias Uteis;
A responsabilidade em atender o agendamento da visita é da Assessora da
Qualidade;

O SIMAE providenciara o reagendamento de visitas, com no minimo 48 horas de
antecedéncia, sempre que ocorrer algum fato impeditivo ao cumprimento do primeiro
agendamento;

Reagendamentos de visitas por parte do requerente sO seréo aceitas com no minimo
24 horas de antecedéncia. O ndo comparecimento a visita sem comunicagdo prévia
implicara em cancelamento da mesma, sem possibilidade de reagendamento.

A visitacdo deve ocorrer em horario comercial, preferencialmente no inicio de cada
expediente.

As turmas para visitacdo a Estacédo de Tratamento de Agua e Estagéo de Tratamento
de Esgoto devem ser compostas, por grupos ou subgrupos de até 20 pessoas. O
grupo ou subgrupo deve estar acompanhado por professores e/ou acompanhantes
responsaveis;

O transporte ao local a ser visitado fica sob responsabilidade do requerente;

O tempo necessario para visitacdo serd de acordo com 0s locais a serem visitados,
consensado no agendamento;

As visitas devem ser registradas (fotografia, Registro de Visita ou documento de
agradecimento) e o registro fica na responsabilidade do Servidor do SIMAE que
conduzir a visita (Anexo II);

A linguagem do Servidor responsavel pela conduc¢éo da visita devera ser adequada
ao grupo visitante, visando a dar entendimento dos processos de operagao e
funcionamento do SIMAE a todos os participantes;

O Servidor designado para transmitir informacdes a respeito do produto/servi¢co deve
estar devidamente uniformizado, tratar os visitantes com respeito, cordialidade, agir
com disposicao e possuir entendimento do assunto;

As correspondéncias de solicitagdo de visitas, lista de presenga e outros registros
devem ficar arquivadas com a Assessora da Qualidade.

2. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

3. GLOSSARIO
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4. ANEXOS

Modelo de correspondéncia (publico externo)
Modelo de Lista de presenca (uso interno)

5. QUADRO DE REVISOES

ltem Resumo das Alteracdes

1.1 Inclusdo: encaminhado ao Diretor Presidente

1.3 Anterior: Coordenacao da Qualidade atual: Assessora da Qualidade

1.4 Inclusao

15

1.6 Alteracdo no item 1.6 Rev. 01 (atual) decorrentes do item 1.4 Rev. 00
Exclusédo: Casos esporadicos devem ser autorizados pela Direcdo do
SIMAE
Inclusdo: preferencialmente no inicio de cada expediente

1.8 Inclusdo: O transporte ao local a ser visitado fica sob
responsabilidade do requerente

1.13 Anterior: As correspondéncias (copias) de solicitagdo de visitas e outros
registros deverdo ficar arquivadas no Setor da Qualidade
(Correspondéncias originais ficardo no Protocolo).
Atual: As correspondéncias de solicitacdo de visitas, list a de
presenga e outros registros devem ficar arquivadas com a
Assessora da Qualidade.

Elaborado por:

Paulo C. Lamin Aprovado por: Elisabet M. Z. Sartori
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Anexo |

MODELO DE CORRESPONDENCIA
Razao Social do solicitante:
Endereco do solicitante:

Telefone do solicitante

e-mail (se houver) do solicitante

Local, de de 20....

A
Elisabet Maria Zanela Sartori
Diretora Presidente do SIMAE

Prezados Senhores:

Solicitamos visita ao SIMAE para _(alunos, gruposntree outros) no dia

e horario .
O grupo participante sera composto por gliatdes e possui faixa etaria de
anos e (informar quantidade) acompanhasgponsaveis.

Favor assinalar o local pretendido para realizacada visita:
( ) Sede Administrativa ( Rua Tiradentes, 123:dba)

( ) Estacéo de Tratamento de Agua (Av. Caetartal Baanco, 1849 Joacaba)

( ) Estacéo de Tratamento de Esgoto de:
() Herval d’Oeste ( ) Luzerna

Assinatura do responsavel e para contato

Ao

Servico Intermunicipal de Agua e Esgoto
Rua Tiradentes, 123

Joacaba SC

89600-000
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Anexo |l

REGISTRO DE VISITA

PROTOCOLO N°

LOCAL VISITADO:

DATA: / /

SERVIDOR QUE CONDUZIU A VISITA:

VISITANTE:

NUMERO DE PARTICIPANTES:

RESPONSAVEL:




