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SIMPLIFIQUE!

Por meio do Simplifique! o cidaddo pode sugerir mudangas que ampliem a
qualidade e facilitem o acesso e a prestacao dos servicos publicos.

O Governo Federal publicou através do Decreto n°® 9.094 em 17 de julho de 2017, uma
nova forma para a simplificacdo do atendimento prestado aos usuarios dos servigcos
publicos, onde os brasileiros poderdo ter a oportunidade de propor mudancas que
facilitam o acesso desses servicos, assim como, a identificacdo de falhas, melhorias e
questionamentos a cerca da exigéncia de documentos e procedimentos requeridos pelo
Orgao Publico.

A partir da edicdo do Decreto 9094 e do SIMPLIFIQUE! o cidaddo podera obter a
informagdo do porqué da exigéncia daquele documento. Caso ndo haja justificativa o
procedimento devera ser simplificado.

O Conselho Regional de Quimica da Bahia — CRQ 72 REGIAO, em cumprimento ao artigo
13 do Decreto n® 9.094/2017, que regulamenta os dispositivos da Lei n°® 13.460, de 26 de
junho de 2017 e disp&e sobre a simplificacdo do atendimento prestado a todos os usuarios
por meio do SIMPLIFIQUE! Sendo possivel a realizacdo desse procedimento, sempre que
vislumbrarem a oportunidade de simplificar e desburocratizar os servicos prestados pelo
orgao.

Abaixo disponibilizamos o formulario proprio denominado Simplifique! “Neste local tera
um espago para inserir a proposta de melhoria”.

O formulario devera ser enviado para contato@crg7.gov.br

Teremos o prazer de analisar e responder a todas as solicitagdes.
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FORMULARIO SIMPLIFIQUE!

Dados do solicitante:

NOME | cPr: | | CRQN° |
Endereco

Bairro Municipio | | UF | | |
Telefone ‘ E-mail |

Servigo a ser simplificado:

Descreva como esse servico pode ser simplificado:

_de_ de20 .

ASSINATURA




