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PREFEITURA DE PASSIRA/PE Assinatura:

Uso exclusivo do SIC-Passira (Nao preencher)

PEDIDO DE ACESSO A INFORMACAO | FORMULARIO DE SOLICITACAO PRESENCIAL

Solicito, nos termos da Lei Federal n2 12.527, de 18 de novembro de 2012, acesso a(s) informacgao (Ges) abaixo
listada(s).

Declaro, para os devidos fins e sob as penas da lei, que os dados pessoais abaixo prestados sdo verdadeiros.

Estou ciente de que o meu nome sera divulgado no Portal da Prefeitura, juntamente com as informacgdes
solicitadas, bem como de que, se o atendimento ao pedido implicar custos, sera cobrado o respectivo montante.

IDENTIFICAGCAO DO(A) SOLICITANTE(*):

Nome completo:

CPF:

Enderego eletronico (E-mail):
Telefone de contato:
Enderego residencial**:

(*) Informagdes de preenchimento obrigatério
(**) Indicar logradouro, nimero, complemento (se houver), cidade, Estado e CPF

OBS: Apds o preenchimento e assinatura do Formulario de Solicitagdo de Informagao Presencial, e ainda, de posse de
documento de identificagdo, comparec¢a no Prédio da Prefeitura Municipal de Passira - Rua Maria Pereira da Silva, 87
- Centro - Passira - PE e protocole sua solicitagdo. Informamos que todas as solicitagbes serdo analisadas e
respondidas com a maior brevidade.

Horario de atendimento: Segunda a Sexta-feira - 9h as 13h.
Departamento Responsavel pelo servigo: Secretaria Municipal de Administracdo

ASSUNTO DA SOLICITAGAO:
Informacgoes solicitadas:




Assinatura do(a) requerente:

Correspondéncia Eletrénica:
Assinale a forma preferencial de recebimento da resposta:
Correspondéncia Fisica:
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(recortar e entregar ao solicitante)

PEDIDO DE ACESSO A INFORMACAO | FORMULARIO DE SOLICITACAO PRESENCIAL

Assinatura do Responsavel pelo SIC-Passira:




