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FORMULARIO DE MANIFESTACAO - OUVIDORIA e

IMPORTANTE:
1) Preencha frente € Verso do formulario antes de huscar atendimento do quiché da Quvidoria MPS,

\2)_E:'nec‘:é§§é'ri6 'Bp'Ta?bb??ﬁéﬁ’i’fés“té’{éo‘i&éﬁt'if‘ic‘é&‘é' para pedido de interesse do(a) préprio(a

= Bscolar abm’,qamen.to,..etc;_,_,_. SRR e L S T S e

Obs.: Cheque antes, ao ser atendido pela Ouvidoria, condigdes e/ou duvidas sobre Manifestacio Sigilosa.
LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS

Parfa {atender Sua manifestagdo, a Ouvidoria do MPSP poders ter que encaminhar seus dados pessoais a outros Orgéos da
Instituicdo oy a outros Orgaos Publicos (artigos 29, inc. | e 7°, ambos da Lej Complementar Estadual n° 1.127/2010).

Nos termos da Lej n° 13.709/2018, concorda com o encaminhamento? ( )SIM( )NAO

Sua reclamagao ¢ contra? |
() Promotor ( )Servidor () Falta de atendimento de servico publico %) Outros A() /DY) / J61Y 1
)

Qual a area da sua manifestagéo/reclamagéo/dent’mcia? (Se houver duvida, deixe em branco.

( )Administracdo do MP ( )Concurso Publico ()Consumidor ( )Crianga e Adolescente
%Criminal ()Eleitoral ( )Educacao ( )Habitagdo e Urbanismo
%!mprob. Administrativa ( )Inclusdo Social  ( )LGBTQIA+ ( JLGPD

( )Meio Ambiente ( )Pessoa com deficiéncia ( )Pessoa Idosa

PRQRacismo e Preconceito ( )Salde Pme Outros
DADOS DO(A) MANIFESTANTE:

ot (orla pd Lo .
Como vocé gostaria de ser chamado? (’/l / (M |

Data de nascimento O O ?/ ,Género: @asculino () Feminino | )Néo-binérioT
" @B 759 {6 of—i2 | rofss®: A D Vi por 7%/\{572 |

ENDERECO DO(A) MANIFESTANTE:

Logradouro (Rua, Avenida, Praga etc.) (l N (e complemento, se houver)
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FORMULARIO DE MANIFESTAGAO - OUVIDORIA , =
(Orientacao interna: Em caso de declarante SIGILOSO, escanear em arquivo separado a partit desta pagina)

(ndo ade oreenchimento deste formulario)

Data da ocorréncia/fato

Numero:

Endereco dos Fatos:

Complemento: : l Bairro: : CEP: [ Municipio — Estado

Indique as pessoas e/ou empresas anvolvidas aos fatos relatados:

CPF ou CNPJ

1. Nome

Telefone: e-mail;

Enderego:

2. Nome CPF ou CNPJ

Telefone: a-mail:

Enderego:

ATENCAO: SE OPTOU POR AN!FESTAGAO SIGILOSA, nao cit2
Conte-nos o que aconteceu:

dados que possam identifica-lo{a) nos campos abaixo.

O que deseja do MPSP?

Indicagdo de provas e arquivos Anexos:

OBS: is ili i
Se houvar algo a mais a ralatar, pegalutilize folha em branco, numere-ae a junte a esse formulario
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