
 

 

1. Tipo de Manifestação 

( ) Denúncia ( ) Solicitação de Fiscalização ( ) Informação/Dúvida 

2. Dados do Denunciante/Solicitante (opcional para denúncia anônima) 

Nome completo:    

Telefone: ( )   

E-mail:    

Deseja sigilo de identidade? ( ) Sim ( ) Não 

3. Dados do Local ou Estabelecimento 

Nome do local ou estabelecimento (se houver):    

Endereço:   

Bairro:   Cidade:    

Telefone (se conhecido):    

4. Descrição da Situação 
 
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

Data em que ocorreu (ou ocorre) a situação:  / /  

Horário (se aplicável):   

5. Anexar Evidências (opcional) 

( ) Fotos ( ) Vídeos ( ) Documentos 

Envie os arquivos para o e-mail: visa@cruzeirodosul.pr.gov.br 

6. Declaração 

( ) Declaro que as informações prestadas são verdadeiras e assumo total responsabilidade pelo conteúdo 

apresentado. 

7. Data e Assinatura 

Data:  / /  

Assinatura (caso impresso): _____________________________ 
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