FORMULARIO DE OCORRENCIA

(FAVOR PREENCHER COM LETRA DE FORMA OU DIGITAR)

| | - DADOS DA PARTE DENUNCIANTE

Pessoa Juridica

Razao Social

Nome Fantasia

CNPJ

Nome do (a) Representante

Pessoa Fisica

Nome

CPF

11- DADOS DO DENUNCIADO

Razao Social*

Nome Fantasia

CNPJ*
Endereco* | No* |
Bairro*
Cidade* | UF |

I11 - RESUMO DA OCORRENCIA

(OS DOCUMENTOS RELACIONADOS DEVERAO SER ANEXADOS JUNTAMENTE COM O FORMULARIO)

IV — RELACAO DOS DOCUMENTOS DE PROVA

V — ASSINATURA DO DENUNCIANTE

Autorizo o encaminhamento dos termos desta ocorréncia para 0s 6rgaos competentes, uma vez
apurado e deliberado por esta Comisséo, constando, inclusive, a identificacdo da minha empresa.

, de de20 .

(assinatura do (a) Representante)
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Para Uso Exclusivo da AFRAC

Denunciante filiada a AFRAC?

Sim

Denunciada filiada a AFRAC?

Sim

Recebido em / /

Assinatura:

Ocorréncian®.:

| | Deferida

D Indeferida

Orientagdes gerais para preenchimento do Formulério de Ocorréncia

1- Preencher com letra de forma ou digitar.

2- O preenchimento de todos os campos do formulario é obrigatério, salvo os campos sinalizados com

asterisco (*).

3- O relato da ocorréncia devera reunir, de forma sucinta, informacdes fidedignas e objetivas, garantindo o
registro transparente e a compreensao clara do evento as partes interessadas envolvidas e as instancias
responsaveis pela sua tramitacdo. Caso o espaco ndo seja suficiente, utilizar folha prépria a parte e rubrica-

la.

4- A andlise da ocorréncia so tera validade com a apresentacdo de documentos comprobatérios para

formalizacdo da denuncia em questéo.
5- O formulario devera ser datado, assinado e carimbado para que o mesmo tenha validade.

6- O formulario devera ser encaminhado, juntamente com os documentos anexos em envelope

devidamente através de correio ou entregue pessoal a sede da AFRAC, no endereco:

Avenida Fagundes Filho, n°® 145, 9° andar, Conj.90- Ed. Austin Center Office

Vila Monte Alegre — Cep 04304-010
Séao Paulo - SP )
A/C Presidente da Comisséao de Etica
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