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Estado do Rio Grande do Sul
Município de Pinheirinho do Vale
CNPJ: 92.411.099/0001-32
Rua Duque de Caxias, 223 – Cep: 98435-000 Fone: 553792-1060/1075
______________________________________________________________________


FORMULÁRIO DE MANIFESTAÇÃO À OUVIDORIA GERAL DE PINHEIRINHO DO VALE-RS


Nome: ________________________________________________________________

CPF: _________________________________________________________________

E-mail: _______________________________________________________________

Estado: ___________	Cidade: ____________________________ CEP:_____________

Endereço: ______________________________________________________________

Telefone: __________________

IDENTIFICAÇÃO DA MANIFESTAÇÃO:
IDENTIFICAÇÃO DA MANIFESTAÇÃO
(     ) Elogio	(     ) Reclamação 	(     ) Pedido de Informação	(     ) Sugestão

[bookmark: _GoBack](     ) Crítica/Comentário	(     ) Denúncia


Descrição da Manifestação:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Autenticação:
					____________________________________
Data: ____/____/________				Assinatura
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