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Formulário para Pedido de Acesso à Informação    

 

 Pessoa Física    Pessoa Jurídica / Protocolo Nº_______________ 
 

 

 

Dados do Requerente (Dados Obrigatório): 
 

Nome / Razão Social:  

Documentos de 
identificação: 

RG / Insc. Estadual:  Emissor:  UF:  

CPF / CNPJ:   

Dados do Requerente (Dados Opcionais): 
Rua:  

Número:  Bairro:  

Cidade:  UF:  CEP:  

Tel. Res.: (     )  Tel. Com.: (     )  Tel. Cel.: (     )  

Endereço Eletrônico (e-mail):  
 

Dados do Representante (Dados Obrigatórios): (Caso Pessoa Jurídica) 
 

Nome / Representante:  

Documento de 
Identificação: 

RG / Insc. Estadual:  Emissor:  UF:  

CPF / CNPJ:   

Dados do Representante (Dados Opcionais): (Caso Pessoa Jurídica) 
Rua:  

Número:  Bairro:  

Cidade:  UF:  CEP:  

Tel. Res.: (     )  Tel. Com.: (     )  Tel. Cel.: (     )  

Endereço Eletrônico (e-mail):  

 
 

Especificação do pedido: 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


