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FCOM-FORMULARIO DE COMUNICAGAO

Codigo: FCOM
Revisdo: 02
Emissdo: 13/03/2025

Este formulario segue as diretrizes do item 4, do C.C.E. Metalfam, versdo 02 de 13/03/2025.

Se for Denuncia, siga as instrugdes abaixo.

a) Data de hoje: / /

b) Vocé quer se identificar?
Se NAO, vocé optou pela dentincia anénima.
Neste caso, va direto para "Descri¢do da Denuncia".

Se SIM, vocé optou pela dentincia sigilosa.
Neste caso, preencha os dados abaixo.

"Na denuncia sigilosa, a Diretoria Metalfam devera garantir
o anonimato do denunciante.”

Nome Completo

Se for Elogio, Sugestdo ou Reclamacao, siga as instrugdes
abaixo.
a) Data de hoje: / /

b) Vocé quer se identificar?
Se NAO, va direto para "Descrigdo do Elogio ou Sugestio"
ou "Descrigdo da Reclamagéao".

Se SIM, informe abaixo:
Nome Completo

Area / Depto / Setor Telefone

Area / Depto / Setor Telefone

Descrigao do Elogio ou Sugestao (procure ser objetivo)

Descrigao da Dentincia

(informe a data e local da ocorréncia e nome das pessoas
envolvidas)

Descri¢ao da Reclamacao

(informe a data e local da ocorréncia e nome das pessoas
envolvidas)

corte aqui se quiser diminuir o tamanho do formulario antes de coloca-lo na caixa
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