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RLS GOMES PARA
FORMULARIO DE MANIFESTAGAO

0

Nome: Data:

CPF: N° do Pedido:

Telefone: Localidade: Idade:

E-mail:

Escolaridade Tipo de Manifestagao
(O Fundamental () Interna

O Médio ( ) Externa

QO Superior

O Nao possui

Tipo de Informacgao
O Denuncia QO Reclamagéo O Sugestao

QO Elogio QO Informagéo

Setor de destino

Escreva aqui a sua mensagem

Resposta de pedido de informagéo serdo respondidas, por e-mail, no prazo de 20 dias uteis, que corresponde ao prazo
das solicitagdes enviadas pelo Sistema de Servigo ao Cidadado (E-SIC), disponibilizado através de link no site da
Fundacéo Carlos Gomes (www.fcg.pa.gov.br).

FCG: Av. Gentil Bittencourt, 909- CEP: 66040-174 - Belém / PA - (91) 3201-9450
IECG: Av. Gentil Bittencourt, 977 - CEP: 66040-000 - Belém / PA - (91) 3201-9480
Contato SIC FCG: 3201-9450


http://www.fcg.pa.gov.br/

