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	RELATÓRIO DE NÃO CONFORMIDADE

(ORDENS DE SERVIÇOS NÃO CONCLUÍDAS E/OU NÃO INICIADAS)

	ANEXO II
	MÊS:

	FTE:

	Item
	O.S. nº
	DATA
	CONTRIBUINTE
	Natureza da

Fiscalização
	Situação Atual

	
	
	Recepção
	Início
	Prevista de

Conclusão
	Nome
	I. E.
	Município
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PROBLEMA
	CAUSA
	PROPOSTA DE  SOLUÇÃO
	Nova Data

	
	
	
	Proposta
	Autorizada
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