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FORMULARIO DE SOLICITAGAO
SAC - SESI DEPARTAMENTO REGIONAL DO PARANA

Este é o canal para solicitar informag6es ou esclarecer duvidas sobre produtos e servigos junto ao Servigo de Atendimento
ao Cidadao do Departamento Regional de Alagoas. Para isso utilize o formulario abaixo.

INFORMAGOES IMPORTANTES
N&o serdo atendidos pedidos:

e Genéricos;
* Desproporcionais ou desarrazoados;

* Que exijam trabalhos adicionais de analise, interpretacao ou consolidacdo de dados e informagdes, ou
servigos de produgéo ou tratamento de dados;

* Que envolvam dados pessoais solicitados por quem n&o tenha autorizagéo legal ou que ndo tenha anuéncia
da pessoa a que se refere o dado;

* Relativos as informagdes classificadas como sigilosas por lei ou ato normativo;
* Que nao seja de competéncia do 6rgéo ou entidade;

(*): CAMPOS OBRIGATORIOS

‘ Nome completo*:

‘ Empresa: ‘ |E-mail*:

| CPF*: ‘ |Néo possuo CPF: [ ]

Caso nao possua CPF informar outro documento valido:

D Carteira de Identidade |Numero: ‘

D Carteira Nacional de Habilitagdo — CHN |NUmero: |

D Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS |Numero: |

D Carteira funcional expedida por 6rgao publico brasileiro | Numero: |

D Passaporte |Numero: |

D Carteira de identidade do indigena | Numero: |

D Certiddo de nascimento | Ndmero: |

‘ Telefone™: () H Estado™*: HCidade*:

Categoria de Usuario*:

D Empresario |:| Estudante D Gestor de RH |:|Governo Dlndustria D Jornalista
D Professores e pesquisadores D Trabalhador da industria
Assunto*:

D Informagéo DSoIicitagéo |:|Elogio DSugestéo




MENSAGEM-
(Descreva no campo abaixo a sua solicitagdo)




