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Ofício Ouvidoria nº 038/2021 

 

 

Sorriso, 07 de maio de 2021. 

 

 

A OUVIDORIA GERAL DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO-MT. 

 

Nesta. 

 

Assunto: Encaminha sugestão recebida pela Ouvidoria, da Câmara Municipal de 

Sorriso-MT, nº S0421-2475709. 

 

 

   Senhor Ouvidor, 

 

   A Câmara Municipal de Sorriso-MT, vem respeitosamente, encaminhar 

a Vossa Senhoria sugestão recebida pela Ouvidoria Parlamentar desta Casa de Leis, 

realizada através do Protocolo nº S0421-2475709- Assunto: “queria que meu filho 

de menor trabalhasse”, neste município de Sorriso-MT, para que sejam tomadas as 

providências necessárias no sentido de averiguar e solucionar a demanda apontada 

na mencionada sugestão. 

 

 

   Aproveito a oportunidade para demonstrar meus sinceros votos de 

estima e consideração.  

 

   Atenciosamente,  

 

 

____________________________ 

JAILINE FRASSON SANGION 

Ouvidora Parlamentar 
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Protocolo: S0421-2475709 

DADOS 

Tipo Ouvidoria 

Categoria Sugestão 

Gerado em 26 de abril de 2021 16:10 

Última alteração 27 de abril de 2021 10:30 

Situação  Encaminhada 

Prioridade  Normal 

Canal Online 

SOLICITANTE 

Solicitante Luzia Pereira d***** 

E-mail luiziaper***********@bol.com.br 

Telefone --- 

Tipo Pessoa Física 

Documento 

identificação 
--- 

Assunto: queria que meu filho de menor trabalhasse 

 

Descrição/Relato: meu nome é Luzia Pereira da Luz e queria muito que o meu filho de 

15 anos trabalhasse. Vim do Piaui é lá tinha um programa de menos aprendiz, era muito 

bom sabe, aprendia muito, aqui em Sorriso tem programa de menor aprendiz. como 

faço para meu filho participar. muito obrigado. 

TRÂMITES 

Encaminhado para esclarecimentos ao setor/órgão responsável. 


