FORMULÁRIO DE MANIFESTAÇÃO DA OUVIDORIA MUNICIPAL
Dados do Manifestante
(O preenchimento é opcional, exceto quando indispensável à análise da manifestação. A Ouvidoria assegura o sigilo da identidade conforme a Lei nº 12.527/2011 e Lei nº 13.460/2017).            Uso da Ouvidoria
Número de protocolo: 
Data do recebimento: 
Prazo máximo de resposta: até 30 dias (prorrogável, mediante justificativa – art. 13 do Decreto nº 054/2020).
Encaminhado para: ____________________________
Responsável pelo tratamento: ____________________________


Nome completo: __________________________________________
CPF/RG (opcional): _______________________________________
Endereço: _______________________________________________
Telefone: ________________________________________________
E-mail: _________________________________________________
Deseja manter sua identidade em sigilo? ( ) Sim ( ) Não
Tipo de Manifestação
( ) Reclamação – insatisfação com serviço ou atendimento
( ) Denúncia – comunicação de ato ilícito ou irregularidade
( ) Elogio – reconhecimento ou satisfação com o serviço/atendimento
( ) Sugestão – proposta de melhoria de serviço ou política pública
( ) Solicitação – requerimento de providência da Administração
Órgão/Entidade relacionado à manifestação

Descrição da Manifestação
(Relatar de forma clara e objetiva os fatos, incluindo datas, locais, pessoas envolvidas, documentos ou provas, se houver)







Anexos
( ) Sim – Descrever: ____________________________________________
( ) Não

DECLARO QUE AS INFORMAÇÕES PRESTADAS SÃO VERDADEIRAS E ASSUMO RESPONSABILIDADE POR SEU CONTEÚDO.
Local e data: ____________________________________________
Assinatura (quando presencial): _____________________________
