FORMULARIO PARA ENVIO DE

CURITIBA CONTRIBUICOES EM
CONSULTA PUBLICA

Consulta Publica n? 01/ 2010.
Nome completo: Ocupagao:
Endereco:
Cidade: UF:
Telefone: Fax: e-mail:

1 Por favor, aponte abaixo qual o seu segmento.
Observagdo: Marque apenas uma opgao.

Cidaddo (pessoa fisica)

Associacdo ou entidade

Profissional da sauide (pessoa fisica)

Entidade de classe ou categoria profissional da saude
Empresario ou proprietario de estabelecimento empresarial
Associacdo ou entidade representativa do setor regulado
Academia ou instituicdo de ensino e pesquisa

Orgdo ou entidade do Governo (Federal, Estadual ou Municipal)
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Outro. Especifique:

2 Como obteve conhecimento desta Consulta Publica?
Observacdo: pode marcar mais de uma resposta.

|:| Diario Oficial do Municipio
|:| Site da Prefeitura de Curitiba
|:| Oficio ou carta da Secretaria Municipal da Saude

|:| Outros sites

I:lAssoaagao, entidades de classe ou Instituicao representativa de categoria ou setor
da sociedade civil
|:| Amigos, colegas ou profissionais de trabalho

|:| Outro: Especifique:

3 De uma forma geral, qual sua opiniao sobre a proposta em discussao?
Observagdo: marque apenas uma opgao.
Fortemente favoravel

Favoravel

Parcialmente favoravel
Parcialmente desfavoravel
Desfarovavel

Fortemente desfavoravel

N ENEN




Il. Contribui¢Ges para a Consulta Publica

Texto atual publicado (quando houver)

Proposta (inclusédo, exclusdo ou nova redacao)

Justificativa:

Texto atual publicado (quando houver)

Proposta (inclusédo, exclusdo ou nova redacao)

Justificativa:

Texto atual publicado (quando houver)

Proposta (incluséo, exclusdo ou nova redacao)

Justificativa:

Observacdo: Os espacgos para preenchimetno acima sado ilustrativos, portanto caso seja
necessario, poderdo ser modificados quanto ao nimero de linhas e quantidade de quadros,

desde que seja respeitado o formato.




