- Servigco de
S I Informagoes
Formulario de solicitacdo de informacao (Pessoa Fisica) ao Cidadao

As informagdes abaixo sao obrigatorias
Assunto: COVID-19  OSim  ONso

Nome:
CPF:

Ou, se preferir, informar outro documento de identificagdo (RG, CNH, Passaporte, RNE ou outro documento valido. Se
a opgao for por RG, indicar 6rgao emissor e UF):

Tipo do documento: Ne:

Endereco eletrénico (e-mail) :
ou

Endereco fisico (Rua, n°, complemento, Bairro):

Cidade: Estado: UF:

CEP: Pais:

Os campos a seguir séo opcionais e se preenchidos contribuirdo para a melhoria de nossos servicos

Sexo: ' Masculino C) Feminino Data de nascimento:

Escolaridade

(O Sem instrugao formal ) Ensino Superior C Doutorado

' Ensino Fundamental C Especializagéo

O Ensino Médio ) Mestrado

Ocupacao principal / Profissdao

' Empregado - setor privado ' Pesquisador C Servidor publico estadual

O Jornalista O Professor ) Servidor publico municipal

0 Membro de partido politico C Estudante ' Membro de ONG nacional

O Representante de sindicato ) Empresario/lempreendedor ' Membro de ONG internacionall
() Profis. Liberal/auténomo ) Servidor publico federal

' Outras

Telefone: ( )

Especificagcdo do pedido de acesso ainformacao

Orgao/Entidade destinatario do pedido:

Forma preferencial de recebimento da resposta

) Buscar/Consultar pessoalmente O E-mail ) Por carta (com custo)

Especificagao do pedido:




