Camara Municipal de Linhares

Palacio Legislativo “Antenor Elias”

FORMULARIO ATENDIMENTO PRESENCIAL PESSOA JURIDICA - OUVIDORIA

( ) Quero me identificar sem restricao ( ) Quero me identificar com restri¢cao ( ) Nao quero me identificar

TIPO DO REQUERENTE*

RAZAO SOCIAL CNPJ:

NOME DO REPRESENTANTE: CARGO DO REPRESENTANTE:

E-MAIL:* | CONFIRMACAO E-MAIL:

SEXO: | ESCOLARIDADE: | DATA NASCIMENTO:

TEL. DE CONTATO:

ENDERECO: N° | COMPLEMENTO:

BAIRRO: | ESTADO: CIDADE:

MANIFESTACAO

( )DENUNCIA () RECLAMACAO ( )ELOGIO ( ) SOLICITACAO ( ) SUGESTAO

ASSUNTO:*

DESCREVA A SOLICITACAO NO CAMPO ABAIXO:*

* campos obrigatorios

Av. José Tesch, 1021 - Centro - CEP 29900-220 - Linhares/ES - CNPJ 01.975.290/0001-51
Tel.: (27) 3372-6500 - www.camaralinhares.es.gov.br



