
Não preencher os campos sombreados
* Item de preenchimento obrigatório



Caso falte espaço para inserir os dados, preencher formulário complementar
Versão 00 - SET/2017
	Logotipo da empresa

(OPCIONAL)
	FOP 208
SOLICITAÇÃO DE CUMPRIMENTO DE PROCEDIMENTO ALTERNATIVO 

	
	À (SPO):
	Número:

	
	
	

	
	
	Data:
	Número de páginas:

	
	
	
	

	DADOS DA ORGANIZAÇÃO REQUERENTE 

	Nome da organização*:
	CNPJ:

	
	

	Gestor responsável:
	Endereço da sede administrativa:

	
	

	Telefone*:
	Telefone 2:
	Celular:
	E-mail*:

	
	
	
	

	Processo ou documento de referência (referenciar no caso de certificação inicial ou alteração de EO, informar a numeração ANAC quando conhecida):

	

	CARACTERIZAÇÃO DA PROPOSTA

	Item(s) da Instrução Suplementar que serão cumpridos de maneira alternativa*:


	Justificativa*:

	

	Proposta da organização requerente*:

	

	Anexos:


	RESPONSÁVEL DA EMPRESA

	Nome / cargo do solicitante*:
	Assinatura*:

	
	



