FORMULARIO DE AVALIACAOQ INSTITUCIONAL

Caro contribuinte, queremos ouvi-lo e atendé-lo da melhor forma possivel. Por
favor, ao manifestar sua opinido, registre os seguintes dados:

1. IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE
NOME COMPLETO:

2. ENDERECO:
BAIRRO: CEP:

3. MEIOS DISPONIVEIS PARA CONTATO (FONE, FAX, E-MAIL):

4. A Central de Atendimento é a unidade administrativa interna responsével
por todos os servi¢cos prestados em atendimento ao contribuinte. A respeito
da qualidade dos servi¢os prestados, assinale a alternativa correspondente.

e Quanto arecepcdo:
L1 étima [1boa [ regular [1 péssima

¢ Quanto ao atendimento na instauracdo de processos:
L] 6tima [1boa [ regular [ péssima

e Quanto as orientacdes e esclarecimentos prestados ao contribuinte:
L1 6tima [1boa [ regular [ péssima

e Quanto a uniformizacdo dos procedimentos de atendimento ao
contribuinte:
L1 étima [1boa [ regular [1 péssima

e Quanto ao atendimento da area urbanistica:
L1 6tima [1boa [ regular [ péssima

e Quanto ao atendimento da area ambiental:
L1 étima [1boa [ regular [ 1 péssima

5. Registre, por escrito, sua opiniao:
e Tipo de manifestacdo (Denuncia, reclamacdo, critica, sugestdo, elogio,
consulta e pedido de informagéo) e conteudo.




