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       PREFEITURA MUNICIPAL DE VERÊ
       ESTADO DO PARANÁ

       Fone: (46) 3535-8000 – E: pelo site – www.vere.pr.gov.br
       RUA PIONEIRO ANTONIO FABIANE, N°316, CENTRO,
       CEP 85585-000 – VERÊ - PARANA


FORMULÁRIO DE MANIFESTAÇÃO DO CIDADÃO

1. IDENTIFICAÇÃO DO CIDADÃO (opcional para denúncias)
Nome completo: ___________________________________________
CPF: ____________________________________________________
Telefone: ________________________________________________
E-mail: __________________________________________________
( ) Desejo que meus dados sejam mantidos em sigilo
2. TIPO DE MANIFESTAÇÃO              3. SECRETARIA / SETOR ENVOLVIDO
( ) Reclamação                                          ( ) Saúde
( ) Denúncia                                              ( ) Educação
( ) Sugestão                                               ( ) Assistência Social
( ) Elogio                                                  ( ) Obras e Urbanismo
( ) Solicitação                                           ( ) Administração

                                                                 ( ) Outros
4. DESCRIÇÃO DA MANIFESTAÇÃO
(Relatar de forma clara e detalhada o fato ocorrido, informando datas, locais e envolvidos, se possível)











5. DATA DO OCORRIDO ____ / ____ / ______


6. LOCAL DO OCORRIDO



7. ANEXOS (se houver)
( ) Sim ( ) Não
Descrição: ___________________________________________

8. FORMA DE RESPOSTA
( ) E-mail
( ) Telefone
( ) Presencial
( ) Não desejo resposta

DECLARAÇÃO
Declaro que as informações prestadas são verdadeiras e estou ciente de que manifestações falsas podem estar sujeitas às penalidades legais.
Assinatura: ___________________________

Verê ____ / ____ / ______
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