Prefeitura do Municipio de Porto Velho ®
, : Acesso a
ANEXO | - IN n°® 05/CGM/2015 .

o e ) . Informacao
Formulario de solicitacdo de informacéo ~—
Pessoa natural

Dados do requerente - obrigatorios

Nome:

CPF:

Endereco fisico:

Cidade: Estado:

CEP:

Endereco eletronico (e-mail):

Dados do requerente — ndo obrigatoérios

ATENCAO: Os dados nao obrigatorios serdo utilizados apenas de forma agregada e para fins estatisticos.

Telefone (DDD + nimero): ()

()

Endereco eletrénico (e-mail):

Sexo: Masculinoll  Feminino [J

Data de nascimento: / /

Escolaridade (completa)

[ Sem instrugdo formal []Ensino fundamental [J Ensino médio
[1Ensino superior [ P6s-graduacao [1 Mestrado/Doutorado

Ocupacéo principal

[ Empregado - setor privado [ Profis. Liberal/autbnomo [ Empresario/empreendedor
[1Jornalista [ Pesquisador [ Servidor publico federal

[] Estudante [] Professor [ Servidor publico estadual
[J Membro de partido politico [JMembro de ONG nacional [ Servidor publico municipal
[ Representante de sindicato 1 Membro de ONG internacional

[0 Outras [0 Nenhuma
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Especificagdo do pedido de acesso a informagao

Orgdo/Entidade Destinatario(a) do Pedido:

Forma preferencial de recebimento da resposta:

[ Correspondéncia eletrénica (e- [ Correspondéncia fisica (com
mail) custo)

Especificacdo do pedido:

[JBuscar/Consultar
pessoalmente
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