ﬂ X Estado do Rio Grande do Sul
Prefeitura de Estancia Velha

\wz "Doe sangue, doe 6rgaos, salve uma vida!"

FORMULARIO DE MANIFESTACAO A OUVIDORIA GERAL DO MUNICIPIO DE ESTANCIA

VELHA/RS
Dados do Requerente: Protocolo n2: Data: / /
Nome:
CPF: RG:
Rua:
Bairro: Cidade: Estado:  CEP:

Enderego eletronico (e-mail):

Telefones (DDD + Numero):

SIGILO:( ) SIM ( )NAO ( )Denuncia Anénima *neste caso nio é obrigatéria a qualificagio do Requerente
Forma preferencial de recebimento da resposta:

[] Correspondéncia eletronica (e- [] Correspondéncia fisica (com [JBuscar/Consultar
mail) custo) pessoalmente
Especificagdo do Pedido:

( )DENUNCIA  ( )RECLAMACAO ( )SUGESTAO  ( )ELOGIO
() REQUERIMENTOS () PEDIDO DE INFORMACOES

Org3o/Entidade Destinatario(a) do Pedido:

Especificagao do pedido:

Assinatura do Requerente

Encaminhar formulario para o e-mail: ouvidoria@estanciavelha.rs.gov.br
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Assinatura do Requerente

Encaminhar formulario para o e-mail: ouvidoria@estanciavelha.rs.gov.br




