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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

A FAC destina-se a:

- registrar qualquer alteracéo cadastral nos blacoapressos 1, 2, 3 e 5 do questionario;
- extinguir uma empresa e/ou UL e/ou produto;

- incluir uma empresa e/ou UL e/ou produto; e

- excluir uma empresa e/ou UL e/ou produto.

Essas situagfes estdo condicasad preenchimento correto do “TIPO” na respectixadricula em cada bloco.

Nos casos de extingdempresa e/ou ULs selecionadas e da inclusdo peesane/ou ULs novas motivadas pela ocorrénciaséof
incorporacao, cisdo,esséo, etc.devem ser feitas duas FACs separagasminhadas juntas a sede do IBGE.

O MES/ANO OCOR corresgera data em que ocorreu a situacio/ alteracadaetco.
Ocorrendo transferéri@ecoleta entre UES, a de origem comunicara a at@@gs da FAC e remetera o material para aétestino.

Se a Unidade de Colex@)(nao fizer parte da empresa, preencher o sdfixBloco 2 com 9999 deixando o DV em branco.

O detalhamento das instrucdgsrdenchimento encontra-se no Manual do Técnico.

Bloco IDENT ( Identificagdo) —-preencher com a razédo social, UF e CNPJ da ULieaksta (dados impressos no questionario).

N&o preencher esse bloco no caso de inclusémpieesa e/ou ULs novas para a pesquisa.
Blocos 1 a 5 preenchimentexplicado na FAC.

Bloco 6 — OBS ( Observacao)utlizar esse espaco para complementar qualqueraeéio efetuada.
Bloco 7 — Nome do responséavel pele@pnchimento — Assinatura do responsével e data deepnchimento — campos de preenchimento obrigatorio.

OBS: A extincdo de empresa éJb e/ou produto corresponde a desativacao waabroducao.

A exclusado de empre/ou UL ocorre quando, por algum motivo, continaexistir, porém ndo possuem mais produtos selados.
A excluséo do praguicorre quando a descricdo do mesmo nao corrés@anque de fato é produzido na UL.



