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1 OBJETIVO

Descreva porque esse documento é necessário. Qual demanda ele visa atender? Quais são os benefícios da implantação?

2 APLICAÇÃO

Descreva onde ele será aplicado.

3 SIGLAS, TERMOS E DEFINIÇÕES

Descreva com clareza os termos técnicos e outras citações para facilitar o entendimento do documento.

4 ÁREAS ENVOLVIDAS

Cite todas as áreas que direta ou indiretamente serão afetadas por essa documentação.

5 MATERIAL UTILIZADO

Cite todos os materiais utilizados no procedimento que está sendo descrito.

6 DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO

	AÇÃO
	DESCRIÇÃO
	AGENTE
	RESULTADO

	1
	detalhamento da ação
	quem executa a ação
	benefícios da ação

	2
	detalhamento da ação
	quem executa a ação
	benefícios da ação

	3
	detalhamento da ação
	quem executa a ação
	benefícios da ação

	4
	detalhamento da ação
	quem executa a ação
	benefícios da ação

	5
	detalhamento da ação
	quem executa a ação
	benefícios da ação

	6
	detalhamento da ação
	quem executa a ação
	benefícios da ação

	7
	detalhamento da ação
	quem executa a ação
	benefícios da ação

	8
	detalhamento da ação
	quem executa a ação
	benefícios da ação




7 RECOMENDAÇÕES 

Cite as boas práticas e orientações gerais para a execução do procedimento.

8 RESPONSÁVEIS 

Liste os agentes responsáveis pela execução das ações. Todos os profissionais listados deverão executar, no mínimo, uma ação na “Descrição do Procedimento (6)”.

9 INDICADORES ASSOCIADOS

Cite o indicador, quando houver. Se não houver, preencha com “não se aplica”.

10 DOCUMENTO(S) RELACIONADO(S)

Cite os documentos complementares para a execução do procedimento. Se não houver, preencha com “não se aplica”.

11 REFERÊNCIA(S)

Cite as referências para a elaboração do documento. Elas podem ser pautadas em legislações, diretrizes e normas institucionais, regulamento interno, etc.

12 HISTÓRICO DE REVISÃO

	FUNÇÃO
	NOME(S)
	SETOR(ES)
	DATA

	Elaborador(es)
	José da Silva
	-
	xx/xx/xxxx

	Revisor(es)
	João da Silva
	-
	xx/xx/xxxx

	Trâmite (SGD)
	Maria da Silva
	-
	xx/xx/xxxx



13 REGISTRO
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	COMUNICADO INTERNO COM A AUTORIZAÇÃO DA DIREÇÃO PARA A IMPLANTAÇÃO

	número do documento
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