
              OUVIDORIA

PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

Formulário para manifestação

Órgão/En%dade Des%natário(a) para o qual você quer enviar sua manifestação:

____________________________________________________________________________

Órgão/En%dade sobre a qual você quer falar:

____________________________________________________________________________

Tipo de manifestação:

��������Denúncia �������Reclamação �������Solicitação

���������Sugestão �������Elogio

Forma preferencial de recebimento da resposta:

����� Correspondência eletrônica 

(e- mail)

����� Correspondência física 

(com custo)

�����Buscar/Consultar 

pessoalmente

Especificação:

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

1)  Especificação da manifestação – preenchimento obrigatório



*ATENÇÃO: Os dados não obrigatórios serão u�lizados apenas de forma agregada e para fins estatísticos.

Nome:                                                                                                                                                              

CPF:                                                                                                

Endereço 5sico:

Cidade:                                                  Estado:                 

CEP:                                  

Telefone (DDD + número): ( )                                                  

( )                                                  

Endereço eletrônico (e-mail):                                                                                                                      

Sexo: Masculino ����� Feminino �����

Data de nascimento:           /          /                           

Escolaridade (completa)

���� Sem instrução formal ���� Ensino fundamental ���� Ensino Médio

���� Ensino superior ���� Pós-graduação �� �� Mestrado/Doutorado

Ocupação principal

______________________________________________________________________________________________

2)  Dados do requerente – preenchimento não obrigatório*


