Prefeitura de

axm A
«= REDENCAO
Trabalho e Transparéncia

DEPARTAMENTO MUNICIPAL OUVIDORIA GERAL - OUV

REQUERIMENTO PARA SOLICITACAO DE ACESSO A INFORMACAO

DADOS DO INTERESSADO (Campos de preenchimento obrigatério):

Nome Completo/ Raz&o Social:

CPF/CNPJ:

Endereco Ne:

Bairro CEP:

E-mail:

Telefone(s)

ESPECIFICACAO DO PEDIDO:

FORMA DE RECEBIMENTO DA RESPOSTA (margue apenas uma):

([ JPAPEL ([ JEMAIL [ )JPENDRIVE

OBSERVACOES:

1) Para cépias em papel sera cobrado o custo de reprografia.

2) Ao optar por receber as informagfes em midia eletrdnica, no momento da retirada trazer PenDrive
para efetuar a gravacao.

3) A informacéao solicitada sera disponibilizada em até 20 dias, podendo ser prorrogavel por mais 10 dias.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO REQUERENTE

Rua Guaranta, n° 80 — Vila Paulista — Redenc&o/PA — CEP: 68-552.220
Fone (94) 99198-1003
E-mail: ouvidoria@redencao.pa.gov.br



