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	APELAÇÃO E RECLAMAÇÃO

F- 30



	
	

	
	



	NOME DA ORGANIZAÇÃO/EMPRESA
	DATA
	N° DE CADASTRO NO OCP/IBP (1)

	
	
	

	NOME DA PESSOA DE CONTATO
	TEL PARA CONTATO
	E-MAIL PARA CONTATO

	
	
	


(1) Preenchimento pelo OCP/IBP
	RESUMO DA APELAÇÃO/RECLAMAÇÃO

	

	DOCUMENTOS ANEXADOS OU REFERENCIADOS NA APELAÇÃO/RECLAMAÇÃO

	


Preencher os espaços acima a caneta e em letra de forma, caso necessário, utilizar o verso do formulário.
	DADOS DE PROCESSAMENTO (Uso exclusivo do OCP/IBP)

	RECEBIDO POR
	DATA RECEBIMENTO
	Nº DE REGISTRO
	DATA ABERTURA DO PROCESSO

	
	
	
	

	ANÁLISE CRÍTICA POR
	DATA DA ANÁLISE
	NECESSÁRIO ENCAMINAHR PARA COMCER

	
	
	SIM  FORMCHECKBOX 
 NÃO  FORMCHECKBOX 
 OUTRO (especificar): 

	DETERMINAÇÕES DA GCER

	

	DATA DE ANÁLISE PELA COMCER
	Nº. DA REUNIÃO
	NECESSÁRIO ASSESSORIA JURÍDICA
	Nº. DO PROCESSO

	
	
	SIM  FORMCHECKBOX 
     NÃO  FORMCHECKBOX 
   
	


	DETERMINAÇÕES DA COMCER

	


	DADOS DE ENCERRAMENTO (Uso exclusivo do OCP/IBP)


	RESPOSTA AO RECLAMANTE

	


	DOCUMENTOS ANEXADOS OU REFERENCIADOS NA RESPOSTA

	


	ENCERRADO POR
	DATA ENCERRAMENTO

	
	


	DATA DE APROVAÇÃO PELO GCer
	RUBRICA
	Nº. DOCUMENTO DE RESPOSTA
	DATA DA REMESSA

	
	
	
	


FORMULÁRIO APELAÇÃO E RELAMAÇÃO F-30 - REV. 01 – 04/2010  


[image: image1.jpg]