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5 OUVIDORIA MUNICIPAL DE CRAIBAS
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1. Escolha o tipo de manifestacao e o assunto.

Assinale com um X o tipo de manifestagéo

) () [B) (@) 1)

Dentncia Reclamagédo Solicitagdo Sugestido Elogio

Sobre qual assunto vocé quer falar?

( )

*Informagé&o obrigatdria.

2. Identificacao

Nome* ( )
Género O Feminino O Masculino

Documento de Identificagéo (tipo): O CPF ORG OPassaporte © CNH O RNE O Titulo de Eleitor O Outro
Ndamero* [ ]

Faixa Etaria O 0 a 19 anos O 20 a 39 anos O 40 a 50 anosO 60 a 79 anos O mais de 80 anos

Telefone (com o DDD) | ] CEP | |

E-mail* ' '
Endere | L e—
Bairro [ ] Complemento [ l

**Informacé&o obrigatdria para caso o cidaddo desejar acompanhar a manifestagéo.

3. Descrigao

Descreva abaixo o contelddo da sua manifestagao*.
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