
 

Protocolo nº _______________________________ 

Data: _________/__________/________________ 

Hora: _____________________________________ 

Assinatura: ________________________________ 

Uso exclusivo do SIC-Passira (Não preencher) 

  

PEDIDO DE ACESSO À INFORMAÇÃO    |   FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO PRESENCIAL 
 

Solicito, nos termos da Lei Federal nº 12.527, de 18 de novembro de 2012, acesso à(s) informação (ões)  abaixo 

listada(s). 

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

Estou ciente de que o meu nome será divulgado no Portal da Prefeitura, juntamente com as informações 

solicitadas, bem como de que, se o atendimento ao pedido implicar custos, será cobrado o respectivo montante. 

 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) SOLICITANTE(*): 

Nome completo:  

CPF:  

Endereço eletrônico (E-mail):  

Telefone de contato:  

Endereço residencial**:  

(*)  Informações de preenchimento obrigatório 
(**) Indicar logradouro, número, complemento (se houver), cidade, Estado e CPF 

 

OBS: Após o preenchimento e assinatura do Formulário de Solicitação de Informação Presencial, e ainda, de posse de 
documento de identificação, compareça no Prédio da Prefeitura Municipal de Passira - Rua Maria Pereira da Silva, 87 
- Centro - Passira - PE e protocole sua solicitação. Informamos que todas as solicitações serão analisadas e 
respondidas com a maior brevidade. 

 

Horário de atendimento: Segunda a Sexta-feira - 9h às 13h. 
Departamento Responsável pelo serviço: Secretaria Municipal de Administração 

 

ASSUNTO DA SOLICITAÇÃO: 

Informações solicitadas: 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura do(a) requerente: __________________________________________________________________ 

 

Assinale a forma preferencial de recebimento da resposta: 
Correspondência Eletrônica:  
  

Correspondência Física:  

........................................................................................................................................... 
 
 

 

Protocolo nº _______________________________ 

Data: _________/__________/________________ 

Hora: _____________________________________ 

Uso esclusivo do SIC-Passira (Não preencher) 

(recortar e entregar ao solicitante) 

  

PEDIDO DE ACESSO À INFORMAÇÃO    |   FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO PRESENCIAL 

Assinatura do Responsável pelo SIC-Passira: ____________________________________________________ 

 


