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* Item de preenchimento obrigatório



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

(OPCIONAL)
	FOP 204
REQUERIMENTO DE CERTIFICAÇÃO - rc

	
	À (SPO):
	Número*:

	
	
	

	
	
	Data*:

	
	
	

	DADOS DA ORGANIZAÇÃO REQUERENTE

	Razão social da organização*:
	Nome fantasia:
	CNPJ:

	
	
	

	Gestor Responsável*:
	Endereço da sede administrativa*:

	
	

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

	
	
	
	

	CERTIFICAÇÃO INICIAL

	Processo ANAC*:
	Referência - FOP 203*:

	
	

	DECLARAÇÃO

	Solicito a certificação inicial da organização acima, referente ao processo acima identificado.

Estou ciente dos critérios sobre a apresentação do PSF de forma completa, refletindo os dados contidos no FOP 203 em referência, podendo implicar no ENCERRAMENTO compulsório do processo ou retorno às fases iniciais, conforme estabelecido na IS 119-004, assumindo desde já toda a responsabilidade e todos os ônus de eventuais descumprimentos, por esta organização, dos prazos regulamentares relativos às interações determinadas pela ANAC.

	ANEXOS

	Descrição
	Número
	Descrição
	Número

	
	FAI
	
	
	FOP 207 – MAP
	

	
	FOP 206 – Declaração de conformidade
	
	
	FOP 207 – MCRM
	

	
	FOP 207 – MGO
	
	
	FOP 207 – PTAP
	

	
	FOP 207 – PTO
	
	
	FOP 207 – MCV
	

	
	FOP 207 – MGSO
	
	
	FOP 207 – MGM
	

	
	FOP 207 – PRE
	
	
	FOP 207 – PMA
	

	
	FOP 207 – PPSP
	
	
	FOP 207 – PTM
	

	
	FOP 207 – PAVAAF
	
	
	FOP 207 – SASC
	

	
	FOP 207 – PSOA
	
	
	FOP 207 – PC
	

	
	FOP 207 – SOP – ANV:
	
	
	FOP 207 – MAMED
	

	
	FOP 207 – MEL – ANV:
	
	
	
	

	
	FOP 207 – CDL
	
	
	FOP 215
	

	
	FOP 207 – MCRM
	
	
	FOP 208
	

	RESPONSÁVEL DA EMPRESA

	Nome do Gestor Responsável*:
	Assinatura*:

	
	



