
                  INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA
                                    DIRETORIA DE PESQUISAS
                                    DEPARTAMENTO DE INDÚSTRIA

                                                                                                        PESQUISA INDUSTRIAL MENSAL
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                                                                                                     REGISTRE QUALQUER ATUALIZAÇÃO CADASTRAL, OBSERVANDO  A  DESCRIÇÃO DOS TIPOS NO BLOCO 5. CONSULTE O MANUAL DO TÉCNICO .
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                 1- ALTERAÇÃO do nome da Empresa sem alteração de CNPJ. Preencha a nova razão social no bloco 1.

                 2- ALTERAÇÃO de qualquer item do bloco 2 .                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  os 

os 2,         3- ALTERAÇÃO de qualquer item do bloco 3.

                 4- ARRENDAMENTO de: UL (preencha o bloco 3). Informe a razão social e a UC da arrendatária no bloco 6.

                                                           Use também este tipo para informar o fim do arrendamento.

e

TIPOS POSSÍVEIS DE UTILIZAÇÃO NESTE BLOCO:  1,  5,  6, E  7

TIPOS POSSÍVEIS DE UTILIZAÇÃO NESTE BLOCO:   2 E  5

TIPOS POSSÍVEIS DE UTILIZAÇÃO NESTE BLOCO:  3,  4,  5,  6  E  7

TIPOS  POSSÍVEIS DE UTILIZAÇÃO NESTE BLOCO:    5,  6, E  7

MÊS/ANO OCORDESCRIÇÃO DO PRODUTO SELECIONADOCOD-PRODUTO UNI-MED

ATENÇÃO:  Preencha o bloco IDENT para todas as situações, exceto INCLUSÃO de Empresa. Informe o mês/ano ocor. em todos os casos.
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UTILIZE ESTE BLOCO PARA ESPECIFICAR E/OU COMPLEMENT AR OS TIPOS DESCRITOS NO BLOCO 5

                                    NOME DO RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO                                                                                              ASSINATURA DO RESPONSÁVEL                                                                                           DATA PREENCHIMENTO

1111

2222

3333

4444

5555

6666

7

 5- INCLUSÃO de: Empresa (preencha  os blocos 1,2,3 e 4 ); UL  (preencha  os blocos 2, 3 e 4);
                               Produto ( preencha o bloco 4 ). Especifique o motivo no bloco 6.

 6- EXTINÇÃO de: Empresa ( preencha o tipo no bloco 1); UL (preencha o tipo no bloco 3);
                               Produto ( preencha o bloco 4). Especifique o motivo no bloco 6.

 7- EXCLUSÃO de: Empresa (preencha o tipo no bloco 1); UL (preencha o tipo  no bloco 3);
                                 Produto ( preencha o bloco 4 ). Especifique o motivo no bloco 6.



INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO

                            A FAC destina-se a:

- registrar qualquer alteração cadastral nos blocos já impressos 1, 2, 3 e 5 do questionário;
- 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 situações estão condicionadas ao preenchimento correto do “TIPO” na respectiva quadrícula em cada bloco.

                           Nos casos de extinção de empresa e/ou ULs  selecionadas e da inclusão de empresa e/ou ULs novas motivadas pela ocorrência de fusão,
                           incorporação, cisão, sucessão, etc.devem ser feitas duas FACs  separadas e encaminhadas juntas à sede do IBGE.

                           O MÊS/ANO OCOR corresponde a data em que ocorreu a situação/ alteração de cadastro.

                           Ocorrendo transferência de coleta entre UEs, a de origem comunicará à sede, através da FAC e remeterá o material para a UE de destino.

                           Se a Unidade de Coleta (UC) não fizer parte da empresa, preencher o sufixo do Bloco 2 com 9999 deixando o DV em branco.

                  O detalhamento das instruções de preenchimento encontra-se no Manual do Técnico.

     Bloco IDENT ( Identificação) – preencher com a razão social, UF e CNPJ da UL selecionada (dados impressos no questionário).
                                                     Não preencher esse bloco no caso de inclusão de empresa e/ou ULs novas para a pesquisa.

              Blocos 1 a 5 – preenchimento explicado na FAC.
              Bloco 6 – OBS ( Observação) – utilizar esse espaço para complementar qualquer alteração efetuada.
              Bloco 7 – Nome do responsável pelo preenchimento – Assinatura do responsável e data do preenchimento –  campos de preenchimento obrigatório.

                OBS:      A extinção de empresa e/ou UL e/ou produto corresponde a desativação total  da produção.
                               A exclusão de empresa e/ou UL ocorre quando, por algum motivo, continuam a existir, porém não possuem mais produtos selecionados.
                               A exclusão do produto, ocorre quando a descrição do mesmo não corresponde ao que de fato é produzido na UL.


