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	Logotipo da empresa

(OPCIONAL)
	FOP 219 

SOLICITAÇÃO DE ALTERAÇÃO DO COA E/OU EO

	
	À SPO*:
	Número:

	
	
	

	
	
	Data:
	Número de páginas:

	
	
	
	

	DADOS DA ORGANIZAÇÃO REQUERENTE 

	Nome da organização requerente*:
	CNPJ*:

	
	

	Responsável pelas informações*:
	Cargo na empresa*:

	
	

	Endereço da sede administrativa*:                                                                                                                    

	CEP*:



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

	
	
	
	

	Processo ANAC relacionado: (informe quando conhecido):

	

	SOLICITAÇÕS DE ALTERAÇÃO DAS EO

	ALTERAÇÃO PROPOSTA*
	ITEM DA IS 119-004*

	
	

	PROPOSTA(S) COMPLEMENTAR(ES) À ANTERIOR (SE APLICÁVEL)
	ITEM DA IS 119-004

	
	

	
	

	
	

	
	

	DOCUMENTOS RELACIONADOS

	Observação:
- Os campos referentes aos documentos relacionados, deverão ser preenchidos com as informações de todos os FOP, FAI, TFAC e outros anexos referentes ao PSF da proposta.
- Os FOP 216 e/ou 217, e TFAC referentes às auditorias, poderão ser apresentados posteriormente conforme Capítulo 6 da IS 119-004.

	DESCRIÇÃO
	NÚMERO

	
	FAI*
	

	
	FOP
	

	
	FOP
	

	
	FOP
	

	
	...
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	RESPONSÁVEL DA EMPRESA

	Gestor Responsável*:

	Assinatura*:




