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OUVIDORIA GERAL   

 

TIPO DE MANIFESTAÇÃO: 

 

  

 

FORMULÁRIO DE APRESENTAÇÃO DE ENCAMINHAMENTO  

1 - DESCRIÇÃO DOS FATOS: (data, hora, local e fatos ocorridos)  

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________  

2 – DENUNCIADO(S), SE POSSÍVEL: (nome e local de trabalho).  

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________  

3 - ELEMENTOS DE PROVA: (fotos, e-mails, testemunhas, documentos, etc.)  

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________  

4 - IDENTIFICAÇÃO (OPCIONAL) (nome, RG, endereço, telefone, e-mail)  

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________  

Data de preenchimento do formulário:____/____/______  

Sugestão Reclamação Elogio Crítica/Comentário Denúncia Outros 


