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Formulario para pedido de acesso a informacao

Pessoa natural

Dados do requerente - obrigatérios*

Nome:

CPF:

Dados do requerente — nao obrigatorios

Endereco:

Cidade:

Telefone (DDD + numero):

Enderego eletronico (e-mail):
Sexo: Masculino[]

Data de nascimento: /

Estado:

CEP:

Feminino[]

Escolaridade (completa)

[1Sem instrucdo formal

[JEnsino superior

Ocupacao principal
[]Empregado - setor privado
[DJornalista

[JEstudante

[IMembro de partido politico
[1Representante de sindicato
[1Outras

[JEnsino fundamental

[]Pés-graduacdo

[ Profis. Liberal/auténomo
[ Pesquisador

(] Professor

[0 Membro de ONG nacional

[1Ensino Médio
[IMestrado/Doutorado

[]Empresario/empreendedor
[ Servidor publico federal
] Servidor publico estadual

] Servidor publico municipal

[J Membro de ONG internacional

[JNenhuma

* Os dados serdo utilizados apenas de forma agregada e para fins estatisticos
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Formulario para pedido de acesso a informacao

Pessoa natural

Especificagao do pedido de acesso a informagao

orgao/Entidade Destinatario (a) do Pedido:

Forma
preferencial de recebimento da resposta:
[ICorrespondéncia eletrdnica [ICorrespondéncia fisica (com [1Buscar/Consultar
(email) custo) pessoalmente

Especificagdao do pedido:

OUVIDORIA

ENDERECO DE ATENDIMENTO : Praca Leopoldo Wanderley,
N290, Centro, CEP: 57510-000 | Pogo das Trincheiras — AL
TELEFONE DE ATENDIMENTO : (82) 3626-1151

E- MAIL : atendimento@pocodastrincheiras.al.gov.br
HORARIO DE ATENDIMENTO : Das 08h as 17h
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