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Formulario para pedido de acesso a informacgao

Pessoa Fisica

Dados do requerente - obrigatdrios

Nome:

Documento de identificagdo
Tipo: CPF:

Dados do requerente — nao obrigatdrios*

Endereco eletronico (e-mail):

Endereco fisico:

Rua:

Complemento:

CEP:

Telefone (DDD + ndmero): Residencial: ()

Sexo: () Masculino

Escolaridade (completa)
( ) Sem instrucdo formal
( ) Ensino superior

Ocupacdo principal

( ) Empregado — setor privado
() Jornalista

( ) Estudante

( ) Membro de partido politico
( ) Representante de sindicato
( ) Nenhuma

Acesso a
. Informacao
L
Numero:
Bairro: Cidade: Estado:

Celular ( )

( ) Feminino

( ) Ensino fundamental
( ) Pos-graduacao

( ) Profis. liberal / auténomo
( ) Pesquisador

( ) Professor

( ) Membro de ONG, informe
qual:

) Ensino médio
) Mestrado / Doutorado

(
(

( ) Empresario / empreendedor
( ) Servidor publico federal

( ) Servidor publico estadual

( ) Servidor publico municipal

( ) Outra



* Os dados serdo utilizados apenas de forma agregada e para fins estatisticos

o Acesso a
. Informacao
[ e

Forma preferencial de recebimento da resposta:

( ) Arquivo eletronico ( ) Copiaimpressa (podera haver custo)

Especificagcdo do pedido de acesso a informagao

Area:
(Indique apenas uma)

( ) Abastecimento ( )AcgOessociais ( )Administracdo ( )Comunica¢do ( ) Cultura Turismo
( ) Direitos da Pessoa com Deficiéncia ( )Educacdo ( )Esportes ( )Finangas ( ) Gabinete
( ) Indastria/Comércio ( )Juridico ( ) Licitagbes/Contratos ( ) Meio Ambiente ( ) Obras

( ) Planejamento e Urbanismo ( )Saude ( )Seguranca ( ) Servicos Municipais ( ) Transito
( ) Transporte ( ) Outra, especificar:

Detalhamento:
(Preencha ou marque apenas os campos cabiveis a sua solicitagao)

1) Ainformacdo é relacionada a:

- despesas / receitas
- funcionarios

- fornecedores

- ONGs / repasses

2) Data ou periodo da informacao solicitada: a

Especifique a informacdo desejada:
(quanto mais especifico e detalhado o pedido, mais precisa e rapida sera a resposta)

Data: / / Assinatura:




