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MUNICÍPIO DE ROQUE GONZALES
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
OUVIDORIA MUNICIPAL



Formulário de Registro de Demanda - Ouvidoria
Dados do (a) Reclamante/Solicitante:
· Nome completo: _____________________________________________
· Telefone de contato: (____) -_______________________
· E-mail: _____________________________________________
· Endereço (opcional): _____________________________________________

Tipo de Manifestação:
( ) Reclamação
( ) Sugestão
( ) Elogio
( ) Denúncia
( ) Solicitação de Informação
( ) Outro: _______________________________

Descrição da Demanda:
(Descreva de forma clara e objetiva a manifestação)


















[bookmark: _GoBack]Local dos Fatos:
(Local onde ocorreu o fato ou situação relatada)


Data do Ocorrido: ____ / ____ / _____

Já procurou outro setor para resolver a situação?

( ) Sim – Qual? ___________________________________
( ) Não

Deseja sigilo de identidade?
( ) Sim
( ) Não

Autorizo o uso dos dados para fins de contato e resposta à manifestação:
( ) Sim
( ) Não

Assinatura do cidadão:_______________________________________
Data do preenchimento: ____ / ____ / _______
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