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1 Data:

2 Nome ou Razao Social:

3 CPF ou CNPJ:

4 E-mail:
5 Fone:
6 Endereco:

IMPORTANTE: Apresente este registro a um de nossos atendentes, para cadastro e emisséo do n.° de protocolo (SAC).

1 Numero do Protocolo de Reclamagao: SAC n.° -

2 Fonte de Origem da Reclamacgéo: ( ) Website ( ) e-mail ( ) telefone ( ) In-loco ( )Outros

3 | Acuso de recebimento do n.° do SAC e copia deste documento

Eu, reclamante e/ou apelante acima identificado, declaro ter recebido cépia da reclamagéo / apelagdo em questao, bem como n.° da
SAC gerado e estar ciente de todos os tramites seguintes de tratamento desta. Por ser verdade, firmo o presente documento.
Assinatura:

1 Validagao: A reclamagéo ou apelagéo tem procedéncia? Sim () Nao (). Sendo procedente, indicar o n.° do RNC aberto: /

2 Investigagéo realizada por: . Assinatura:
Comentarios sobre a investigagao:

O reclamante foi respondido em: / /

3 Decisao final (descrever as a¢des tomadas para tratamento desta reclamacgao e/ou apelagéo):

Deciséo tomada por: . Assinatura:




