
 
FORMULÁRIO PARA PEDIDO DE ACESSO À INFORMAÇÃO 
Pessoa Física 
 
 
Dados do Requerente 
Nome:___________________________________________________________________ 
 
Documento de Identificação: 
Tipo:_____________ Número:______________________________ Órgão:____________ 
 
Endereço: 
Rua:_____________________________________________________________________ 
Cidade:________________________________________ Estado:____________________ 
CEP:________________________ 
 
Contato: 
Telefone: (    )_______________________ 
                (    )_______________________ 
Endereço eletrônico:________________________________________________________ 
 
Órgão/Entidade Destinatário (a) do Pedido: 
_________________________________________________________________________ 
 
Forma Preferencial de Recebimento da Resposta: 
(    ) Correspondência eletrônica 
(    ) Correspondência física (com custo) 
(    ) Buscar/Consultar pessoalmente 
 

Especificação do Pedido: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

________________________________________ 

Assinatura 


