
POSSUI CONTROLADORIA- GERAL 
MUNICIPAL:

OBSERVAÇÃO
Encaminhar os respectivos atos e legislações que considerem pertinentes juntamente 
com esta FICHA CADASTRAL.

WWW.CONTROLAPARANA.PR.GOV.BR  |  CONTATO@CONTROLAPARANA.PR.GOV.BR

MUNICÍPIO

NOME

NOME

Em caso afirmativo, legislação: 

CNPJ

CPF

CPF

TELEFONE

TELEFONE

E-MAIL

E-MAIL

ATO DE NOMEAÇÃO

ATO DE NOMEAÇÃO

RG

RG

CELULAR

CELULAR

UF

UF

FICHA CADASTRAL

DADOS DO MUNICÍPIO

DADOS PREFEITO

DADOS RESPONSÁVEL PELO ÓRGÃO/SETOR 
DE CONTROLE INTERNO DO MUNICÍPIO

SIM

SIM

NÃO

NÃOCaso contrário, tem interesse em instituir: 
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