



MODELO
FORMULÁRIO PARA MANIFESTAÇÃO NA OUVIDORIA
NOME COMPLETO:
ESTADO CIVIL:

PROFISSÃO: 
CPF:

RG:





ÓRGÃO EMISSOR:

ENDEREÇO:

COMPLEMENTO:

BAIRRO:

CIDADE:

UF:

CEP:

TELEFONE:

CELULAR:

E-MAIL: 

SELECIONE O TIPO DE MANIFESTAÇÃO
(__) Acesso à Informação – Solicite acesso a informações públicas.

(__) Denúncia – Comunique um ato ilícito praticado contra a administração pública.
(__) Elogio – Expresse se você está satisfeito com um atendimento da administração pública.
(__) Reclamação – Manifeste sua insatisfação com um serviço público.
(__) Simplifique  - Sugira alguma ideia para desburocratizar o serviço público.
(__) Solicitação – Peça um atendimento ou uma prestação de serviço;
(__) Sugestão – Envie uma ideia ou proposta de melhoria dos serviços públicos.
BREVE RELATO DA SITUAÇÃO:

Cidade, dia, mês e ano.

Assinatura:

________________________________________

Nome

