3 RIOPREVIDENCIA  Relatério de Visita as Agéncias e Postos de Atendimento.

Responsavel pela visita

Agéncia / Posto

NOME: ... e e Local: ...,
Data: .......cccceevvvreeieeeeeee, Horario: de ............ AS eererernrenanns ASS: ...
Responsavel pela agéncia / posto
NOME: ... ASS: ...
Quanto ao Atendimento

Observacoes:
N2 de funcionarios ..........
Capacitados para o atendimento .........
Capacitados no Sistema SAPE .......
Atendimentos identificados durante a visita: | Atendimentos informados no dia da visita:
Tipo: Quantos: Tipo: Quantos:
Habilitacdo a Pensao  ~  —-—emmeme- Habilitacdo a Pensao  ~  —-—emmeme-
Revisao de Pensdo mmmemmmemee- Revisao de Pensdo mmmemmmemee-
23 via de Contra Cheque @ - 23 via de Contra Cheque @~ -
Telefonemas Recebidos ——=—mmmmmme- Telefonemas Recebidos ——=——mmmmmme-
Pedido de Informagago @~ - Pedido de Informagago @~ -
Carga de Processo - Carga de Processo -
OULIOS: oevviiiiiiiiirin e s vaiaeny =mmmmmmmmms OULIOS: oevviiiiiii i s raiaaey =mmm=mmmmmmes
Observacoes:
Quanto aos Equipamentos
N¢ de microcomputadores ...... N¢ de impressoras ...... Outros: ( TV, Geladeira, Toten etc..)
Observacgoes:

Quanto ao Ambiente (climatizacao, limpeza, iluminacao, programacao visual, etc.)

Observacgoes / sugestoes:




