Prefeitura Municipal de

Campina do Siméao

OUVIDORIA MUNICIPAL
Formulario de registro de manifestacdo do Cidadao

Seus Dados

Tipo Solicitante:
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Nome:

|

Data Nascimento:
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Telefone:
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|
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Referente:

Responda SIM se este atendimento tem alguma relacdo com o COVID-19.

Natureza:
-- Selecione -- j

Descricdo Sumaria do pedido (denuncia, solicitacdo, reclamacao, pedido de
informacao, sugestao, elogio, (descrever sumariamente o assunto):



http://www.campinadosimao.pr.gov.br/index.php

Prefeitura Municipal de

Campina do Simao

Tamanho
Anexos:

Esse formuldrio quanto enviado via sistema E-SIC, sera direcionado de forma automatica a
caixa de e-mail da ouvidoria municipal (ci@campinadosimao.pr.gov.br).


http://www.campinadosimao.pr.gov.br/index.php

