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Genesis Certificações 

Rua Luiz Carlos Zani, 365-A – Boa Vista - Ibiporã / PR  

CEP 86200-000 – Fone: 43 3178 3900 

1. DADOS DO RECLAMANTE (PRODUTOR/ ORGANIZAÇÃO DE PRODUTORES/TERCEIROS) 

NOME/RAZÃO SOCIAL 
 
 

CPF/CNPJ 
 
 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ENDEREÇO (LOGRADOURO, Nº, COMPLEMENTO, BAIRRO) 
 
 

CEP 
 
 

MUNICÍPIO UF PAÍS 

TELEFONE 
 
 

FAX E-MAIL 

 

2. PRODUTO 

Nº DE REGISTRO (nº do processo que consta no certificado) 

CARACTERÍSTICAS ESPECIAIS 
 

3. MOTIVOS DA APELAÇÃO                                           DATA:____/____/____ 

DESCRIÇÃO DOS MOTIVOS DA APELAÇÃO 
 
 
  

4. DOCUMENTAÇÃO ANEXA (DESCRIÇÃO DA DOCUMENTAÇÃO ANEXADA AO PROCESSO) 

 
 

  

PARA USO DA CERTIFICADORA 

 

 5. ANÁLISE DA APELAÇÃO:       
  

6. PARECER DA APELAÇÃO 
 

                         Satisfatória                   Insatisfatório 
 
 
Data: ___/___/___                          Assinatura do responsável: 
 
 

 


