
ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICÍPIO DE RIO NEGRINHO
SERVIÇO AUTÔNOMO MUNICIPAL DE SANEAMENTO BÁSICO SAMAE

FORMULÁRIO PARA CONSULTA PÚBLICA 
REVISÃO FINAL DO PLANO MUNICIPAL DE SANEAMENTO BÁSICO

Os interessados poderão formular comentários e sugestões, de forma a preservar a
transparência do processo.

Os  comentários  e  as  sugestões  deverão  ser  encaminhados  para  o  endereço
eletrônico   revisaopmsb@samaerne.sc.gov.br com  identificação  completa  do
autor  (nome,  CPF,  CNPJ,  endereço,  e-mail  e  telefone  para  contato),  durante  o
período compreendido entre os dias 20 de fevereiro a 03 de março de 2024.

1) Nome completo:
CPF: 
Endereço Completo:                                   
Número:                Complemento:                                    Bairro: 
Telefone: (47) 
E-mail:

2)  QUAL A SUA SUGESTÃO,  COMENTÁRIO  OU  CRÍTICA SOBRE  O  PLANO
APRESENTADO?
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