
 

 

FORMULÁRIO PARA PEDIDO DE ACESSO À INFORMAÇÃO 

 

DADOS DO REQUERENTE – OBRIGATÓRIOS 

 

Nome Completo: ________________________________________________________ 

CPF/CNPJ: ___________________E-mail: _____________________________________ 

Endereço: ______________________________________________________________ 

Cidade: _________________________________ Estado: ________ CEP: ___________ 

Telefone (com DDD):  _____________________________________________________ 

 

DETALHES DO PEDIDO 

Tipo de Atendimento:             Presencial               Online 

Deseja Sigilo?        Sim        Não 

 Como deseja receber uma resposta? 
        Pelo site        E-mail          Presencial         Carta 

 

Assunto: _______________________________________________________________ 

Tem Anexo(s):  Sim  Não 

 

ESPECIFICAÇÃO DO PEDIDO (somente 1 solicitação por formulário) 
(Descreva sua solicitação de forma clara e precisa) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Assinatura: __________________________________________ Data: ___ /___/____ 

 



DADOS DO REQUERENTE – NÃO OBRIGATÓRIOS 
(Atenção: Os dados não obrigatórios serão utilizados de forma agregada apenas para fins estatísticos) 

 

Sexo:  Masculino  Feminino   Prefiro não declarar   Outros: ___________ 

Data de Nascimento:  ____/____/______ 

Escolaridade (completa): 
      Sem instrução formal       Ensino fundamental        Ensino Médio 
      Ensino superior                 Pós-graduação                  Mestrado/Doutorado 

 

Ocupação principal:   
     Servidor Público Federal               Empresário/Empreendedor              Empregado (setor privado)                                                

      Servidor Público Estadual             Profissional Liberal/Autônomo         Estudante 
      Servidor Público Municipal          Representante de Sindicato              Membro de partido político            

      Jornalista                                         Membro de Ong internacional         Membro de Ong nacional 

      Nenhuma                                        Outras: ___________________ 

 

 

 

 
     


